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Cancer de ovario

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por millones de millones de células vivas. Las oéfutates

del cuerpo crecen, se dividen para crear nuevas células y mueren de manera.ordenada
Durante los primeros afios de vida de una persona, las células normales se dwiden ma
rapidamente para facilitar el crecimiento. Una vez que se llega adaedia, la

mayoria de las células solo se dividen para remplazar las células désgyadts que

estan muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo eonaiemecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecidetds células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contindan creciendoryriosvas
células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagasse a ot
tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido a una alterati@DNNEI

ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En unaaéhag

cuando se altera el ADN, la célula repara el dafio o muere. Por el contrarsoc&llkes
cancerosas el ADN dafado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas células que el cuerpo no néoekitaestas

células nuevas tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, pero la mayoria de las alteraciones del
ADN son causadas por errores que ocurren durante la reproduccion de una célula normal
o por algun otro factor del ambiente. Algunas veces, la causa del dafio al ADN es algo
obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente que no se encuentre una causa
clara.



En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas
afectan la sangre, asi como los 6rganos productores de sangre y ciraNas ddrotros
tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. Este
proceso se llammetastasisOcurre cuando las células cancerosas entran al torrente
sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk
nombre del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al
higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de
préstata que se propago a los huesos se le llama cancer de prostata netasiasic
cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar,
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdrsa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolaaspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico para el tipo paiticdlacer

gue les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumoresbenignos Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y 6érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasignases t

casi nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢, Qué es el cancer de ovario?

El cancer ovérico es aquel que se origina en los ovarios. Los ovarios son glandulas
reproductoras encontradas so6lo en las mujeres que producen los 6vulos para la
reproduccion. Los ovulos viajan a través de las trompas de Falopio hacia el GUtero donde
el 6vulo fertilizado se implanta y se desarrolla en un feto. Ademas, los ovarios son la
fuente principal de las hormonas femeninas, el estrogeno y la progesteranarid

esta en cada lado del atero en la pelvis.
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Los ovarios estan compuestos por tres tipos principales de células:
 Células epiteliales, la cuales cubren el ovario.

» Células germinales que se encuentran en el interior del ovario. Estas fo¥mkn
los 6vulos que son liberados hacia las trompas de Falopio cada mes durante los afios
reproductivos.

* Las células estromales, las cuales forman el tejido de soporte o eatrguaéur
sostienen el ovario y que producen principalmente las hormonas femeninas estrégeno
y progesterona.

Cada uno de estos tipos de células se puede desarrollar en un tipo diferente de tumor.
Existen tres tipos principales de tumores ovaricos:

* Los tumores epiteliales se originan de las células que cubren la sepextarina del
ovario. La mayoria de los tumores ovaricos son tumores de células epiteliales.



 Los tumores de células germinales se originan de las células que produbandss

» Lostumores estromales se originan de las células del tejido estructusaisigmen
el ovario y producen las hormonas femeninas estrégeno y progesterona.

La mayoria de estos tumores son benignos (no cancerosos) y nunca se propagdn fuera de
ovario. Los tumores se pueden tratar mediante la extirpacion quirdrgica de un ovario o de
parte del ovario que contiene el tumor.

Los tumores ovaricos que no son benignos son malignos (cancerosos) o tumores de bajo
potencial maligno. Estos tipos se pueden propagar (hacer metastasis) a esatepart
cuerpo, y pueden causar la muerte. El tratamiento para estos tipos de tumoretbge desc
mas adelante en este documento.

Tumores ovaricos epiteliales

Tumores ovaricos epiteliales benignos

La mayoria de los tumores ovaricos epiteliales son benignos, no se propagan y
generalmente no conducen a enfermedades graves. Existen varios tipos de tumore
epiteliales benignos, incluidos lostoadenomaserosos, losistoadenomamucinosos

y los tumores de Brenner.

Tumores de bajo potencial maligno

Cuando se observan con el microscopio, algunos tumores ovaricos epiteliales no se ven
claramente como cancerosos. Estos se denominan tumdra® getencial maligno

(low malignant potentiall. MP). También se les conoce cor@ncer ovarico epitelial
fronterizo.Estos tumores se diferencian de los canceres ovaricos tipicos porgue no crecen
hacia el tejido de sostén del ovario (Ilamagdtromaovarico). Asimismo, si se propagan

fuera del ovario, como por ejemplo, a la cavidad abdominal, es posible que crezcan en el
revestimiento del abdomen, pero a menudo no hacia el interior de éste.

Estos canceres tienden a afectar a las mujeres mas jévenes en companaomn ¢
canceres ovaricos tipicos. Los tumores LMP crecen lentamente y tienea me
probabilidades de causar la muerte que la mayoria de los canceres de ovario. Aunque
pueden causar la muerte, esto no es comun que ocurra.

Tumores ovaricos epiteliales malignos

Los tumores epiteliales cancerosos reciben el nombrardenomas Aproximadamente

de 85 a 90% de los canceres de ovario son carcinomas ovaricos epiteliales. Cuando
alguien dice que tuvo cancer de ovario, por lo general significa que se tratsta tigo

de cancer. Cuando estos tumores se observan con un microscopio, las células tienen



varias caracteristicas que se pueden utilizar para clasificararéirsornas ovaricos
epiteliales en diferentes tipos. El tiperosoes por mucho el mas comun, pero existen
otros tipos comanucinosos, endometrioidggdecélulas claras

Si las células no lucen como cualquiera de estos cuatro subtipos, al tumor sa le llam
indiferenciado Los carcinomas ovaricos epiteliales indiferenciados tienden a grecer
propagarse mas rapidamente que los otros tipos. Los carcinomas ovaricosesstaiia
clasificados por estos subtipos, aunque también se les asigredory unaetapa

El grado clasifica el tumor de acuerdo con su similitud con el tejido normal en ala esc
de 1, 2 6 3. Los carcinomas ovaricos epiteliales de grado 1 se parecen mas al tejido
normal y tienden a tener un mejor prondstico. Por otro lado, los carcinomas ovaricos
epiteliales de grado 3 se parecen menos al tejido normal y generaleregrieun peor
prondstico. Los tumores de grado 2 lucen y actuan entre los de grado 1y 3.

La etapa del tumor describe la extension de la propagacion del tumor desde donde se
origind en el ovario. El cancer epitelial de los ovarios suele propagarse primero a
revestimiento y a los 6rganos de la pelvis y el abdomen (barriga). Esto puede producir

una acumulacion de liquido en la cavidad abdomasadi{js). A medida que la

enfermedad avanza, se puede propagar a los pulmones y al higado, o en pocas ocasiones,
al cerebro, los huesos o la piel. La clasificacion por etapas se explicalks deds

adelante.

Carcinoma peritoneal primario

El carcinoma peritoneal primariprimary peritoneal carcinomaPC) es un cancer poco
comun estrechamente asociado al cancer epitelial de ovario. En la, @sigiearcinoma

luce igual que el cancer epitelial de ovario que se ha propagado a través del abdomen. E
un microscopio, el carcinoma peritoneal primario también luce como el cartedinkepi

de ovario. Otros nombres para este cancer inclogeginoma peritoneal primario extra
ovarico (fuera del ovario) @arcinoma papilar en superficie serosa.

El PPC parece originarse de las células en el revestimiento de laypalaisdomen. El
revestimiento se llamgeritoneo Estas células son muy similares a las células que estan
en la superficie de los ovarios. Algunos expertos creen que el PPC puede oragifasse
células que revisten las trompas de Falopio.

Al igual que el cancer de ovario, el PPC tiende a propagarse por las supdHditae

pelvis y el abdomen, por lo que a menudo es dificil saber donde se origind exactamente el
cancer. Este tipo de cancer puede ocurrir en mujeres que adn tienen sus ovarios, aunque
es de mayor preocupacioén en mujeres cuyos ovarios se han extirpados paragrevenir
cancer de ovario. Este cancer rara vez ocurre en hombres.

Los sintomas del PCC son similares a los del cancer de ovario, incluyendo dolor
abdominal o inflamacién, ndusea, vomitos, indigestién y un cambio en los habitos de
evacuacion. Ademas, al igual que el cancer ovarico, el PPC puede elevar el nivel
sanguineo de un marcador tumoral llamado CA-125.



Por lo general, las mujeres con PCC reciben el mismo tratamiento que lessmque
tienen cancer ovarico propagado ampliamente. Esto podria incluir cirugiaiiga e
tanto cancer como sea posible (un proceso llamado cirugia citorreductoracuseatis

la seccion sobreCirugid), seguida de quimioterapia como la que se administra para el
cancer ovarico. Su prondstico es probablemente similar al del cancer ovaricagoopag
ampliamente.

Céancer en trompas de Falopio

El cancer en trompas de Falopio es otro tipo poco comun de cancer que comienza en el
conducto que lleva un 6vulo del ovario al Gtero (trompa de Falopio). Al igual que el PPC,
el cancer en trompas de Falopio y ovario tiene sintomas similares. mEi¢ratapara el
cancer en trompas de Falopio es muy similar al del cancer ovérico, aunque elqrondsti
es ligeramente mejor.

Tumores de las células germinales

Las células germinales son las que usualmente forman los évulos. La mayosia de

tumores de células germinales son benignos, aunque algunos son cancerosos y pueden
poner en riesgo la vida. Menos del 2% de los canceres de ovario son de origen de células
germinales. En general, tienen un buen prondstico, con mas de nueve de cada 10
pacientes sobreviviendo al menos 5 afios después del diagndstico. Existen varios subtipos
de tumores de células germinales. Los tumores de células germiaalesmunes son
teratomas, disgerminomas, tumores del seno endodéynesicoocarcinomasLos

tumores de células germinales también pueden ser una mezcla de mas de un solo subtipo.

Teratoma

Este tipo de cancer consiste de tumores de las células germinales couéyehs
observarse en un microscopio, se asemejan a cada una de las tres capas déruarembr
desarrollo: eendodermdla capa mas profunda), mesodermdla capa intermedia) y el
ectodermdla capa exterior). Este tumor de células germinales tiene una formgadeni
llamada teratomenaduroy una forma cancerosa llamada teratamnaadura

El teratoma maduro es, por mucho, el tumor ovarico de células germinales mésté&ec
Se trata de un tumor benigno que por lo general afecta a mujeres en edad de gmocreaci
(desde jévenes adolescentes hasta los 49 afios). A menudo se dejastendermoide
debido a que su revestimiento se asemeja a la piel. Estos tumores o quistes contienen
diversas clases de tejidos benignos incluyendo los huesos, el pelo y los dientesabe cur
paciente mediante la extirpacidn quirdrgica del quiste.

Los teratomas inmaduros son tipo de cancer. Se presentan en nifias y mujeres jovenes,
por lo general menores de 18 afios. Estos tumores cancerosos son poco frecuentes y
contienen células que se asemejan a tejidos embrionarios o fetales, taled tico
conectivo, las vias respiratorias y el cerebro. Cuando no se han extendido mas alla del



ovario y son relativamente mas maduros (teratoma inmaduro de grado 1)se trata
mediante la extirpacion quirdrgica del ovario. Por otro lado, cuando se han extenslido ma
all del ovario y/o una gran parte del tumor tiene un aspecto muy inmaduro (tesratoma
inmaduros de grado 2 6 3), se recomienda quimioterapia, ademas de cirugia.

Disgerminoma

Este tipo de cancer es poco comun, pero es el cancer ovarico de células gemmasal

comun. Por lo general afecta a mujeres adolescentes o de entre 20 y 29 afios de edad. Los
disgerminomas se consideran malignos (cancerosos), pero la mayoria o seece

extienden con mucha rapidez. Cuando estén circunscritos al ovario, mas del 75% de las
pacientes se curan mediante la extirpacion quirargica del ovario, sin ningun otro
tratamiento. Incluso si el tumor se ha extendido mas alla del ovario (o sarkggs), la

cirugia, la radiacion y/o la quimioterapia resultan eficaces en controlamar la

enfermedad en aproximadamente el 90% de las pacientes.

Tumor del seno endodérmico (tumor del saco vitelirjoy coriocarcinoma

Normalmente, estos tumores poco frecuentes afectan a nifias y a mujeres fivelees
crecer y extenderse con rapidez, pero, por lo general, son muy sensibles a la
guimioterapia. Los coriocarcinomas que se originan en la placenta (durantkaghzo),
son mas comunes que la clase que comienza en el ovario. Los coriocarcinomas
placentarios suelen tener una mejor respuesta a la quimioterapia que l@cdooatas
ovaricos.

Tumores estromales

Aproximadamente del 1% de los canceres de ovario son tumores de células estromales
Mas de la mitad de los tumores estromales se presentan en mujeres mayorémse 50 a
pero alrededor del 5% de los tumores estromales ocurren en las nifias.

El sintoma mas comun de estos tumores es el sangrado vaginal anormal. Esto ocurre
porque muchos de estos tumores producen hormonas femeninas (estrogeno). Estas
hormonas pueden causar sangrado vaginal (como un periodo) que comienza de nuevo
después de la menopausia. También pueden causar periodos menstruales y desarrollo de
los senos en las nifias antes de la pubertad.

Con menos frecuencia, los tumores estromales producen hormonas masculinas (como la
testosterona). Si se producen hormonas masculinas, los tumores pueden causar que se
detengan los periodos menstruales. También pueden causar crecimiento deliakllo fac

del cuerpo.

Otro sintoma de los tumores estromales puede ser dolor abdominal intenso y repentino.
Esto ocurre si el tumor comienza a sangratr.



Entre los tumores estromales malignos (cancerosos) se encuentran les eoélulas
granulosag(el tipo mas comun), los tumorestéea-granulosa los tumores deélulas

de Sertoli-Leydiglos cuales, por lo general, se consideran canceres de bajo grado. Los
tecomasy los fibromasson tumores estromales benignos. A menudo, los tumores
estromales cancerosos se encuentran en etapa temprana y tienen un buen proéasstico (m
del 75% de las pacientes sobreviven por mucho tiempo).

Quistes ovaricos

Un quiste ovarico es una acumulacion de liquido dentro de un ovario. La mayoria de los
quistes ovaricos ocurren como una parte normal del proceso de ovulacion (liberaciéon de
6vulos). Estos son llamados quist@scionales Estos quistes usualmente desaparecen
dentro de varios meses sin ningun tratamiento. Si usted presenta un quiste, puede que su
médico quiera examinarlo nuevamente después de su préximo ciclo (periodo) para ver si
se redujo el tamafio del quiste.

Un quiste ovarico causa mas preocupacion en una mujer que no esta ovulando (como una
mujer después de la menopausia 0 una nifia que no ha comenzado sus periodos), y puede
gue el médico quiera hacer mas pruebas. El médico también puede ordenar otras pruebas
si el quiste es grande o si no desaparece en algunos meses. Aun cuando la mayoria de
estos quistes son benignos (no cancerosos), un pequefio niumero de éstos podrian ser
cancerosos. Algunas veces, la Unica forma de saber con certeza si el qaisteesc

es extirpandolo mediante cirugia. Los quistes que parecen ser benignos (segun la
apariencia de éstos en los estudios por imagenes) se pueden observar (corsexamene
fisicos y estudios por imagenes repetidos), o extirpar medianteacirugi

¢, Qué indican las estadisticas clave sobre el
cancer de ovario?

Para el afio 2014, los calculos de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer para este
cancer en los Estados Unidos son:

» Alrededor de 21,980 mujeres recibiran un nuevo diagnostico de cancer de ovario.
 Alrededor de 14,270 mujeres moriran de cancer de ovario.

El cancer de ovario es el noveno cancer mas frecuente en las mujerggnekclas
canceres de piel no melanoma. Ocupa el quinto lugar como causa de fallecimientos por
cancer entre las mujeres y es el responsable de mas fallecimientosiquéc otro

cancer del sistema reproductor femenino. El cancer de ovario representa alleti8éor

de todos los canceres en las mujeres. El riesgo de una mujer de padecer céoger ova
durante el transcurso de su vida es de aproximadamente 1 en 72. La probabilidad de
morir de cancer ovarico en el transcurso de su vida es de aproximadamente 1 en 100.
(Estas estadisticas no incluyen los tumores ovaricos de bajo potencial maligno).



Este cancer se origina principalmente en mujeres de edad avanzadaloklcedlia
mitad de las mujeres diagnosticadas con cancer de ovario tienen 63 afios o0 mas. Resulta
mas comun en las mujeres blancas que en las mujeres de la raza negra.

La tasa de mujeres diagnosticadas con cancer de ovario ha estado disminuyendo
lentamente por los ultimos 20 afos.

¢,Cuales son los factores de riesgo del
cancer de ovario?

Un factor de riesgo es cualquier cosa que cambia su probabilidad de padecer una
enfermedad, como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen distitaossfae
riesgo. Por ejemplo, exponerse sin proteccion a la luz solar intensa es un faesgale ri
para el cancer de piel. Asimismo, fumar es un factor de riesgo para un numero de
canceres.

Sin embargo, los factores de riesgo no suministran toda la informacién. Presentar uno o
incluso varios factores de riesgo no significa que dicha persona tendra laegiaiérm

Ademas, muchas personas que adquieren la enfermedad pueden no tener factores de
riesgo conocidos. Aun cuando una persona con cancer de ovario tiene un factor de riesgo,
a menudo es muy dificil saber cuanto pudo haber contribuido ese factor de riesgo al
cancer. Los investigadores han descubierto varios factores especificos iz dam
probabilidad de una mujer de padecer caepéelial de ovario. Estos factores de riesgo

no se aplican a otros tipos de cancer ovarico menos comunes, tales como los tumores de
células germinales y los tumores estromales.

Edad

El riesgo de padecer cancer de ovario aumenta con la edad. Los cancereod®ovari

poco comunes en las mujeres menores de 40 afios, y la mayoria de los canceres ovaricos
se origina después de la menopausia. La mitad de todos los canceres de ovario se
encuentran en mujeres de 63 afios 0 mas.

Obesidad

Varios estudios han analizado la relacién entre la obesidad y el canceridekvar
general, parece que las mujeres obesas (aquellas con un indice de masbdsogbor
menos 30) tienen un mayor riesgo de cancer de ovario.



Antecedentes relacionados con la reproduccion

Una mujer que haya estado embarazada y que haya continuado con el embarazo hasta el
final presenta un menor riesgo de cancer de ovario en comparacion con la mujer que no
haya completado el embarazo. El riesgo baja con cada embarazo completaniczalac
(amamantar al bebé) puede reducir el riesgo aun mas.

Control de la natalidad

Las mujeres que han usado anticonceptivos orales (pildora anticonceptiva) tienen un
menor riesgo de cancer de ovario. El menor riesgo se observa después de solo 3 a 6
meses de usar los anticonceptivos orales, y el riesgo es menor mientli@gnpAse use
la pildora. Este riesgo menor continla por muchos afios después de suspender las
pildoras.

En un reciente estudio se descubrio que las mujeres que recibieron acetato de
medroxiprogesterona de depésito (DMPA o Depo-Provety Gh contraceptivo
hormonal inyectable, tuvieron un menor riesgo de cancer de ovario. El riesgotige incl
menor si las mujeres lo habian usado por 3 afios 0 mas.

Cirugia ginecologica

La ligadura tubarica (amarrar los conductos) puede reducir la probabilidaciceée da
ovario en hasta dos tercios. Una histerectomia (extirpacion del Utero sin remsover |
ovarios) también parece reducir el riesgo de cancer de ovario alrededor deoun terc

Medicamentos para la fertilidad

En algunos estudios, los investigadores han encontrado que el uso del medicamento para
la fertilidad citrato de clomifeno (Clonfii por mas de un afio, puede aumentar el riesgo

de tumores ovaricos. El riesgo parecié ser mayor en mujeres que no quedaron
embarazadas mientras usaban el medicamento. Los medicamentos palidda fert

parecen aumentar el riesgo del tipo de tumor ovarico conocido como "tumores de bajo
potencial maligno” (descritos en la seccigi@ué es cancer de ovarip®i usted esta

tomando medicamentos para la fertilidad debe discutir los posibles riesgausrde con

su médico. Sin embargo, las mujeres que son infértiles pueden presentar un IFyor rie
(que las mujeres fértiles), aunque no utilicen medicamentos para ldd€rtHisto

podria, en parte, deberse a que no han dado a luz o no han usado pildoras anticonceptivas
(las cuales son protectoras). Se estan realizando mas estudios p&arcatés

asociaciones.




Androgenos

Los andrégenos son hormonas masculinas. El danazol, un medicamento que aumenta los
niveles de andrégenos, estuvo vinculado a un riesgo aumentado de cancer de ovario en un
estudio poco abarcador. En un estudio mas abarcador, este vinculo no fue confirmado,
pero las mujeres que toman los andrégenos presentaron un mayor riesgo de cancer de
ovario. Se planea realizar estudios adicionales de la funcién de los andrégenos en el
cancer de ovario.

Terapia de estrogeno y terapia de hormonas

Algunos estudios recientes sugieren que las mujeres que usan estrogenos después de |
menopausia tienen un riesgo aumentado de cancer de ovario. El riesgo parece ser mayor
en mujeres que solo reciben estrogeno (sin progesterona) por muchos afios (al menos
cinco o 10). Es menos claro que haya un riesgo aumentado para las mujeres que reciben
tanto estrdgeno como progesterona.

Antecedentes familiares de cancer de ovario, del seno o
cancer colorrectal

El cancer de ovario puede ser mas comun en algunas familias. El riesgo deleance
ovario aumenta si su madre, hermana o hija tiene, o tuvo, cancer ovarico. El riesgo
también aumenta mas mientras mas familiares tengan cancer de dvauimeito en el
riesgo de cancer de ovario no tiene que provenir de la familia materna, pues también
puede que provenga de la familia del padre.

Hasta un 10% de todos los casos de cancer de ovario son resultado de una tendencia
hereditaria a padecer la enfermedad. Un antecedente familiar de algtipooti® cancer

debido a unanutacién(cambio) hereditaria en ciertos genes puede aumentar el riesgo de
cancer ovarico. Por ejemplo, las mutaciones en los @®RE&A1ly BRCA2aumentan el

riesgo de cancer de seno. Por lo tanto, un familiar con cancer de seno puede aumentar s
riesgo de cancer de ovario. Otro grupo de genes aumenta el riesgo de cancer dercolon, po
lo que las mujeres que tienen este cancer en sus familias pueden tener un ngayde ries
cancer de ovario. Muchos casos de cancer epitelial de ovario familiar se deben a
mutaciones genéticas hereditarias que pueden identificarse mediante parehgss.

Las mujeres con cancer ovarico debido a algunas de estas mutacioneagenétic
hereditarias pueden tener un mejor resultado que las pacientes que no tienen ningun
antecedente familiar de cancer ovéarico (lea la secgj@oriocemos las causas del cancer
de ovario? para obtener informacién acerca de estas mutaciones genéticas.)

En la seccidn correspondiente a prevencion se discuten el asesoramiento,dagétic
pruebas genéticas y las estrategias para prevenir el canceo @ranjeres con riesgo



familiar. Consulte la secciéon de “Recursos adicionales relacionados Gorcetf de
ovario” para mas informacion sobre estos temas.

Antecedentes personales de cancer de seno

Si ha tenido cancer de seno, puede que también tenga un mayor riesgo de cancer de
ovario. Existen varias razones para esto. Algunos de los factores de riesdac@acare

de ovario también pueden afectar el riesgo de cancer de seno. El riesgo de padecer c
de ovario después de cancer de seno es el mayor en aquellas mujeres con astdeedente
cancer de seno. Un antecedente familiar contundente de cancer de seno puedsdser caus
por una mutacion hereditaria en los geBBRE£A1o0 BRCA2 Estas mutaciones también
pueden causar cancer de ovario (consulte la secgi@oriocemos las causas del cancer

de ovario?).

Talco

Se ha sugerido que el polvo de talco aplicado directamente al area genital dletaservi
sanitarias pudiera ser carcinogénico (causante de cancer) para los &guioss

estudios sugieren un aumento muy ligero del riesgo de cancer de ovario enias muje

gue usaron talco en el area genital. En el pasado, a veces el polvo de talco estaba
contaminado con asbesto, un mineral reconocido como carcinogénico. Esto podria
explicar su asociacion con el cancer de ovario en algunos estudios. Desde hdeMas
afnos, por ley, los productos basados en polvo de talco para el cuerpo y la cara no pueden
contener asbesto. No obstante, la seguridad de estos nuevos productos requerira estudios
de seguimiento en mujeres que los hayan usado durante muchos afios. Actualmente no
existen pruebas que asocien los polvos hechos de maicena con ningun cancer en la muijer.

Alimentacion

Un estudio de mujeres que siguieron una alimentacion baja en grasa durante al menos 4
afios mostré un menor riesgo de cancer de ovario. Algunos estudios han mostrado una
tasa reducida de cancer de ovario en mujeres que consumen muchos vegetales, aunque
otros estudios no estan de acuerdo con esto. La Sociedad Americana Contra El Cancer
recomienda comer una variedad de alimentos saludables, enfatizando en dguéllos
fuente vegetal. Coma al menos 2 % tazas de frutas, verduras y vegetalesatdmpa

varias porciones de alimentos integrales de origen vegetal tales comocpee@ss,

granos, arroz, pastas o frijoles. Limite la cantidad que consume de caregs roja
procesadas (embutidos). A pesar de que el efecto de estas recomendaciones sobre
alimentacion para el riesgo de cancer de ovario permanece inciertolaseguéde

ayudar a prevenir otras enfermedades, incluyendo algunos otros tipos de cancer.



Analgésicos

En algunos estudios, tanto la aspirina como el acetaminofén han mostrado que reducen el
riesgo de cancer de ovario. Sin embargo, la informacion de estos estudios no es
consistente. Las mujeres que no estén tomando estos medicamentos regularenente pa
otras condiciones médicas no deben comenzar a hacerlo para tratar de dreaeoare

de ovario. Se necesitan mas estudios en esta area.

Habito de fumar y consumo de alcohol

En general, el fumar no aumenta el riesgo del cancer de ovario, aunque eatio asoci
un mayor riesgo para el tipo mucinoso.

El consumir bebidas alcoholicas no esta asociado con el riesgo de cancerale ovari

¢,Conocemos las causas del cancer de
ovario?

Aln no se sabe exactamente cuales son las causas de la mayoria de les dancer

ovario, pero, como se discutio en la seccion anterior, si conocemos algunos factores que
aumentan las probabilidades que una mujer padezca de cancer epitelial de axdro. M
menos se sabe acerca de los factores de riesgo de los tumores esyradmaldslas
germinales de los ovarios.

Existen muchas teorias sobre las causas del cancer de ovario. Algunas derésstas t
provienen de observar los factores que cambian el riesgo de cancer de ovario. Por
ejemplo, el embarazo y las pildoras anticonceptivas reducen el riesgo dedeancer
ovario. Debido a que ambos reducen el nimero de veces el ovario libera un évulo
(ovulacién), algunos investigadores creen que puede haber cierta asociacié@n entre |
ovulacion y el riesgo de cancer de ovario.

Ademas, sabemos que la ligadura tubérica y la histerectomia reduesgeld® cancer

de ovario. Una teoria para explicar esto consiste en que algunas sustanciasajue ca
cancer pueden entrar en el organismo a través de la vagina y pasar porydiastero

trompas de Falopio para alcanzar los ovarios. Esto explicaria como la étirgeic

Utero o bloqueo de las trompas de Falopio afecta el riesgo de cancer de ovario. i@tra teor
consiste en que las hormonas masculinas (androgenos) pueden causar el cancer de ovari

Los investigadores ya entienden mucho mejor cdmo ciertas mutaciones (camkios) e
ADN pueden hacer que las células normales se conviertan en cancerosas. EIIADN es
estructura quimica que porta las instrucciones para casi todo lo que haces nuestra
células. Por lo general nos parecemos a nuestros padres porque ellos son la fuente de
nuestro ADN. Sin embargo, el ADN afecta algo mas que nuestra aparienoia.exte
Algunos genes (las particulas que forman nuestro ADN) contienen instrigcqione



controlan el momento preciso en que nuestras células crecen y se dividen. Engrsos g
gue promueven la divisién celular se denomimacogenesLos otros genes que

disminuyen la division celular, hacen que las células mueran en el momento apropiado o
ayudan a reparar el dafio al ADN, se llaman genes supresores de tumoress $aleem

las mutaciones en el ADN (defectos) que activan los oncogenes o desactivan los genes
supresores de tumores pueden causar cancer.

Sindromes genéticos hereditarios

Los cientificos han aprendido mucho sobre la forma en que ciertos genes que la mujer
hereda de sus padres pueden aumentar en gran medida su riesgo de cancer de ovario.
Estos incluyen los genes BRCAL y BRCA?2 y varios genes relacionadokagncer
colorrectal hereditario sin poliposis que aparecen en la seccion a continuacion.

Genes BRCAl y BRCA2

Las mutaciones hereditarias en estos genes se encontraron primero enaounjeéeser

de seno. Mutaciones en estos genes también son responsables de la mayoria de los casos
de cancer de ovario hereditarios. Cuando estos genes son normales, actian como
supresores de tumores y ayudan a prevenir el cancer produciendo proteinasigue evit

gue las células crezcan anormalmente. Sin embargo, si usted heredd una mutacion
(defecto) de uno de estos genes de cualquiera de sus padres, esta proteina ggelprevie
cancer es menos eficaz y sus probabilidades de padecer cancer de senm an#os,
aumentan. Las mutaciones eB&CAly el BRCA2son aproximadamente 10 veces mas
comunes en las mujeres judias askenazi que en la poblacion general de los Estados
Unidos.

Se ha calculado que en las mujeres con gB&EIA] el riesgo durante toda su vida de
cancer de ovario es de entre 35% y 70%. Esto significa que si 100 mujeres tuvieron la
mutacion BRCAL, entre 35y 70 de ellas padecerian cancer de ovario. Paratlas muje
con mutacioneBRCAZ el riesgo ha sido estimado entre 10% y 30% para la edad de los
70 afios. Estas mutaciones también aumentan los riesgos de carcinoma peritoneal
primario y carcinoma de trompa de Falopio.

En comparacion, el riesgo de cancer de ovario en el transcurso de la vida pajeries
en la poblacion general es de aproximadamente 1.5%

Enfermedad de Cowden

En este sindrome, las personas son principalmente afectadas con problemasgle tiroide
cancer de tiroides, y cancer de seno. Las mujeres también tienen un riesgiaaol te
cancer de ovario. Esta enfermedad es causada por mutaciones hereditrigse

PTEN



Céancer colorrectal hereditario sin poliposis

Las mujeres con este sindrome tienen un riesgo muy elevado de cancer ge colon
también un riesgo aumentado de cancer de utero (cancer endometrial) yWeanaaio.
Muchos genes diferentes pueden causar este sindrome. ESttisksbrMLH3, MSH2,

MSH6, TGFBR2, PMSY,PMS2 Una copia anormal de cualquiera de estos genes reduce
la capacidad del organismo para reparar el dafio a su ADN. El riesgo de canceiode ovar
en el transcurso de la vida de una mujer con cancer de colon hereditario no poliposo
(HNPCC) es de aproximadamente 10%. Este sindrome causa hasta un 1% de todos los
canceres ovaricos epiteliales. EI nombre que se usaba en el pasado para@lddNPC
sindrome Lynch.

Sindrome Peutz-Jeghers

Las personas con este sindrome genético poco comun presentan polipos en el estbmago y
el intestino mientras son adolescentes. Ademas, estas personas tienenesyaltteri

cancer, particularmente canceres de tracto digestivo (esofago, estémesgino

delgado, colon). Las mujeres con este sindrome tienen un riesgo aumentado deecancer d
ovario, incluyendo céancer epitelial de los ovarios y un tipo de tumor estromaidama

tumor de los cordones sexuales con tubulos anulares (SCTAT). Este sindrome es causado
por mutaciones en el g&TK11

Poliposis asociado con MUTYH

Las personas con este sindrome desarrollan pélipos en el colon y el intestino gelgado,
tienen un alto riesgo de padecer cancer de colon. Ademas, estas personas son mas
propensas a padecer otros canceres, incluyendo canceres de ovario y \tejiga. Es
sindrome es causado por mutaciones en eMjénYH

Cambios genéticos adquiridos

La mayoria de las mutaciones del ADN que estan relacionadas con céocariaeen

lugar de heredarse, suceden durante la vida de la mujer. En algunos canceres, las
mutaciones adquiridas de oncogenes, genes supresores de tumores, o ambos, pueden ser
consecuencia de radiacion o sustancias quimicas que causan cancer, aungte no exis
evidencia de esto para el cancer de ovario. Hasta ahora, los estudios no han podido
identificar ni una sola sustancia quimica en el medio ambiente o en nuestratadion

gue esté vinculada especificamente a la causa de mutaciones que producetecance

ovario. La causa de la mayoria de las mutaciones adquiridas aun se desconoce.

La mayoria de los canceres de ovario tiene varias mutaciones genéticas que son
adquiridas. La investigacién ha indicado que las pruebas para identificar loesambi
adquiridos en ciertos genes, como en el gen supresor de tumores p53 o el HEdRgen



en cancer de ovario, podria ayudar a predecir el prondstico de la mujer. El papasde e
pruebas todavia no esta claro, y es necesario realizar mas investigacion.

¢, Se puede prevenir el cancer de ovario?

La mayoria de las mujeres tienen uno o mas factores de riesgo de can@Taesin
embargo, la mayoria de los factores comunes aumentan el riesgo de la raujer sol
ligeramente, de manera que explican solo en parte la frecuencia con querda pstae
enfermedad. Hasta ahora, lo que se conoce sobre los factores de riesgo no sedw traduci
en formas practicas de prevenir la mayoria de los casos de cancer de ovario.

Usted puede reducir el riesgo de padecer cancer epitelial de los ovariosisle va
maneras. Se sabe mucho menos acerca de las maneras para reducir el pedgrede
tumores estromales y de células germinales de los ovarios. El resta secefn se
refiere Gnicamente al cancer epitelial de ovario. Es importante darga que algunas
de estas estrategias reducen el riesgo solo ligeramente, mientras gloerethasen
mucho mas. Algunas estrategias son faciles se seguir, mientras quecpliexeme
cirugia. Si esta preocupada por su riesgo de cancer de ovario, se le aconsegaltrablar
esta informacion con los profesionales de la salud que le atienden, ya quepelkdcie
ayudar a considerar estas ideas a medida que apliquen a su propia situacion.

Anticonceptivos orales

Usar anticonceptivos orales (pildoras anticonceptivas) reduce el riepgdeter cancer

de ovario, especialmente en mujeres que los usan por varios afios. En comparacion con
mujeres que nunca tomaron anticonceptivos orales, las que si los tomaron por mas de 5
afios 0 mas tienen aproximadamente 50% menos riesgo de padecer cancer de ovario. Aun
asi, las pildoras anticonceptivas conllevan algunos riesgos y efectos sesunadaes.

Las mujeres que consideran tomar estos medicamentos por alguna razén deben hablar
con sus médicos sobre los posibles riesgos y beneficios de los mismos.

Cirugia ginecologica

Aunque la ligadura tubarica y la histerectomia pueden reducir la probabilidad derpade
cancer de ovario, los expertos concuerdan que estas operaciones se deben leacer sélo
caso de razones meédicas validas y no por sus efectos en el riesgo de cancer.de ova

Si usted se va a someter a una histerectomia por una razon médica validatry tiene
antecedente familiar contundente de cancer de ovario o de seno, es posible que usted
quiera considerar la extirpacion de ambos ovarios y las trompas de Falopio (ooftaect
bilateral) como parte de ese procedimiento.

Aun cuando usted no tenga un riesgo aumentado de cancer de ovario, algunos médicos
recomiendan que se extirpen los ovarios y el Utero si la mujer ya comenztojzanns&a



0 esta préxima a comenzarla. Si usted tiene mas de 40 afios y se va a someter a una
histerectomia, debe consultar con su médico sobre la extirpacion de sus ovarios.

Estrategias de prevencion para mujeres que tienen
antecedentes familiares de cancer de ovario, incluyendo
cancer debido a mutacion BRCA

Mediante el asesoramiento genético se puede predecir si es probable quengatadd

de las mutaciones de genes que esta asociada con un mayor riesgo de cander 8é ovar
sus antecedentes familiares indican que podria tener una de estas mutecgeres,
pueden realizarse las pruebas genéticas.

Antes de someterse a pruebas genéticas debe hablar sobre sus ventdjbesy pos
desventajas con un asesor. Las pruebas genéticas pueden ayudar aatetensted o
sus familiares tienen ciertas mutaciones genéticas que causan uesghade cancer de
ovario. Aun asi, los resultados no siempre son claros, y un asesor genético puede
ayudarle a entender lo que los resultados significan para usted.

Para algunas mujeres con fuertes antecedentes familiares de canceiogdsaher que

no tienen la mutacion que aumenta su riesgo de esta enfermedad puede ser unogran alivi
tanto para ellas como para sus hijos. El hecho de saber que si se tiene esa mutacién puede
ser estresante, sin embargo, para muchas mujeres esta informacion(gis pang tomar
decisiones importantes sobre ciertas estrategias preventivas pamaas msus hijos.

Para mas informacién sobre pruebas genéticas, lea nuestro docubesrgii; Testing:

What You Need to Know

Usar anticonceptivos orales es una forma en la que muchas mujeres puedeelreducir
riesgo de padecer cancer de ovario. Ademas los anticonceptivos orales padecir el

riesgo de las mujeres con mutacioBECAly BRCA2 Sin embargo, los anticonceptivos
orales pueden aumentar el riesgo de cancer de seno en mujeres que no tenen esta
mutaciones. Este riesgo aumentado continda por un tiempo después de suspender las
pildoras. Los estudios que han analizado este asunto en mujeres con mutaciones BRCA
no han concordado sobre qué efectos tienen las pastillas anticonceptivas en el riesgo de
cancer de seno. Algunos estudios han demostrado que existe un mayor riesgo de cancer
de seno, mientras otros no. La investigacion continGia para conocer mas sobrgdes ries

y los beneficios que tomar anticonceptivos orales representa para las mugetiesien

alto riesgo de padecer cancer de ovario y de seno.

No esté claro si la ligadura tubérica es eficaz en reducir el riesgoaky d& ovario en

las mujeres que tienen mutaciones BRCA1 o BRCA2 Los estudios que han analizado este
asunto no han concordado. Los investigadores concuerdan en que la extirpacion de
ambos ovarios y las trompas de Falopio (salpingo-ooforectomia) protegegdessm

con mutaciones BRCA1 o BRCA2 contra el cancer de ovario (y de trompa de Falopio).



Algunas veces una mujer se somete a esta cirugia para reducir suleéesgcer de

ovario antes de que incluso se sospeche de cancer. Si los ovarios son extirpados para
prevenir el cancer de ovario, la cirugia se llama “reduccion de ries'godfdactica”.

Por lo general, la salpingo-ooforectomia se recomienda solo en pacientes coroun riesg
muy alto después de haber terminado de tener hijos. Esta operacion reduce dériesg
cancer de ovario en gran manera, pero no lo elimina por completo. Esto se debe a que
algunas mujeres con un alto riesgo de este cancer tuvieron un cancer al mortento de
cirugia. Estos canceres de ovario pueden ser tan pequefios que solo se pueden encontrar
cuando se observan los ovarios y las trompas de Falopio con un microscopio (después de
haber sido extirpados). Ademas, las mujeres con las mutaciones geBiato

BRCAZ2tienen un riesgo aumentado de carcinoma peritoneal primario (PPC). Aunque el
riesgo de bajo, este cancer aun se puede presentar después de extirpao$os ovar

El riesgo de cancer de trompa de Falopio también es aumentado en las mujeres con
mutaciones en BRCA1 o BRCA2. De hecho, algunas veces los canceres de trompa de
Falopio en etapas tempranas se encuentran cuando se extraen las trompgasode Fal
como parte de una cirugia de reduccion de riesgo. Por esta razon, los expertos
recomiendan que a las mujeres con alto riesgo de cancer de ovario, a quienbkaysaale
extirpado los ovarios, también se les extirpen por completo las trompas de Falopio
(salpingo-ooforectomia).

La investigacion ha mostrado que las mujeres premenopausicas con mutaciones del gen
BRCA y a quienes se les extirparon los ovarios reducen el riesgo de careeo,dss

como el riesgo de cancer de ovario. El riesgo de cancer de ovario se redujo de 85% a
95%, vy el riesgo de cancer de seno de 50% a 60%.

¢.Se puede detectar el cancer de ovario en
Sus primeras etapas?

Alrededor de 20% de los casos de cancer de ovario se detectan en una etapa.tempra
Cuando esta enfermedad se encuentra temprano en una etapa localizada,
aproximadamente 94% de las pacientes viven mas de 5 afios después del diagndstico. Se
estan realizando estudios abarcadores para conocer las mejores manerasto el

cancer de ovario en sus etapas mas tempranas.

Formas para detectar tempranamente el cancer de ovario

Examenes de rutina para la salud de las mujeres

Durante un examen pélvico, el profesional de la salud palpa los ovarios y el Gtero para
examinar su tamafo, forma y consistencia. Un examen pélvico puede ser Gtil porque
mediante él se pueden encontrar en una etapa temprana algunos tipos de cancer del
sistema reproductor, pero hasta para el examinador mas habil es dificil o inclus



imposible palpar la mayoria de los tumores ovaricos en sus etapas inicraEsbargo,

los examenes pélvicos pueden ayudar a identificar otros tipos de canceres omesdici
ginecologicas. Las mujeres deben consultar con sus médicos sobre la necesiad de es
examenes.

La prueba del Papanicolaou es eficaz para detectar temprano el canceodgeted,

pero no es una prueba para encontrar el cancer de ovario. En raras ocasionetase dete
canceres de ovario mediante las pruebas de Papanicolaou, pero usualmentsossyas ca
estan avanzados.

Obtenga atencion médica si presenta sintomas

A menudo, los canceres de ovario en etapa inicial no causan sintomas. Cuando el cancer
de ovario causa sintomas, con mas frecuencia estos suelen ser causados Eor@Esas ra
Estos sintomas incluyen hinchazén del abdomen (debido a una masa o acumulacion de
liquido), presion en la pelvis o dolor abdominal, dificultad para ingerir alimentos o
sensacion rapida de llenura al comer, y/o sintomas urinarios (urgencia o fi@cuenc

mayoria de estos sintomas también pueden ser causados por otras condiciones menos
graves. Estos sintomas pueden ser mas graves cuando son causados por canaer de ovari
aunqgue esto no siempre es asi. Lo mas importante es que representan un cambio de como
una mujer usualmente se siente.

Para cuando el cancer de ovario se considera una posible causa de estos sintomas,
probablemente ya se haya propagado mas alla de los ovarios. También, algunos tipos de
cancer de ovario pueden propagarse rapidamente a la superficie de érgzarusscere
cualquier forma, si los sintomas se atienden sin demora, las probabilidades de que la
enfermedad se diagnostique en sus etapas iniciales y de que se trattoquodéian ser
mayores. Si tiene sintomas similares a los del cancer de ovario casi tadias josr mas

de varias semanas, y éstos no se deben a otras condiciones mas comunes, informe de
inmediato al profesional de la salud que la atiende, preferiblemente a un gjoecélo

Pruebas de deteccion de cancer de ovario

Las pruebas y exdmenes de deteccion tienen el propdsito de encontrar unedaiferm

como el cancer, en las personas gque no tienen ningun sintoma. Quizas el mejor ejemplo
de esto sea el mamograma, el cual a menudo puede detectar el cancer de senpaen su eta
mas inicial, incluso antes de que médico pueda palpar el tumor. Ha habido mucha
investigaciéon sobre el desarrollo de pruebas de deteccion para el cancer de gwario, pe
hasta el momento los estudios no han arrojado mucho éxito. Las dos pruebas que se usan
con mas frecuencia para detectar el cAncer de ovario son la ecografiaginal

(TVUS) y la prueba de sang@A-125.

La TVUS es un estudio que usa ondas sonoras para examinar el utero, las trompas de
Falopio, y los ovarios mediante la colocacion de una sonda o transductor de ecografia en
la vagina. Este examen puede ayudar a encontrar una masa (tumor) en el geanm, pe



puede indicar con precisidén si una masa es cancerosa o benigna. Cuando se usa como
prueba de deteccién, la mayoria de las masas encontradas no son cancer.

La CA-125 es una proteina que se encuentra en la sangre. En muchas mujeres con cancer
de ovario, los nieles de CA-125 estan elevados. Esta prueba puede ser util como un
marcador tumoral para ayudar a guiar el tratamiento en mujeres que sersabedncer

de ovario, ya que un alto nivel a menudo desciende si el tratamiento esta suréetwo ef

Sin embargo, no se ha encontrado que la CA-125 sea tan Gtil como prueba de deteccién
para el cancer de ovario. El problema con usar esta prueba para deteccionamwmnsiste

otras afecciones comunes que no son cancer también pueden elevar los niveles de CA-
125. En mujeres que no han sido diagnosticadas con cancer, un alto nivel de CA-125 con
mas frecuencia es causado por una de estas otras afecciones y no por cander de ova
Ademas, no todas las mujeres que padecen cancer de ovario presentan un alto nivel de
CA-125. Cuando alguien que se sabe no tiene cancer de ovario presenta un nivel de CA-
125 anormal, el médico puede repetir la prueba (para confirmar el resultadéfiébd m
también podria considerar una prueba de ecografia transvaginal.

En estudios de mujeres que tienen un riesgo promedio de cancer de ovario, el uso de
TVUS y CA-125 como pruebas de deteccion condujo a mas pruebas y algunas veces a
mas cirugias, pero no redujo la cantidad de muertes producidas por el cancer de ovario.
Por esta razon, ninguna organizacion médica o profesional importante recorhieswa e
rutinario de TVUS o la prueba de sangre CA-125 para detectar cancer de ovario.

Algunas organizaciones declaran que estas pruebas se pueden ofrecergrasgaque]
presentan un alto riesgo de cancer de ovario debido a un sindrome genético heredado
(discutido en la secciory,Conocemos las causas del cancer de oVarA asi,

incluso en estas mujeres, no estéa claro que el uso de estas pruebas paba detece

sus probabilidades de morir a causa de cancer de ovario.

Se han estado investigando mejores maneras de detectar el cancer deeeapers
gue las mejoras en las pruebas de deteccion con el tiempo puedan reducir la tasa de
mortalidad por cancer de ovario.

No existe ninguna prueba que se recomiende para detectar tumores de céhitadeger
o tumores estromales. Algunos tipos de cancer de células germinales imtradace
sangre ciertos marcadores de proteinas, como la hormona gonadotropina coriénica
humana (HCG) y alfafetoproteina (AFP). Después de tratar a estosgwonreirugia y
guimioterapia, los andlisis de sangre para detectar estos marqageates usarse para
ver si el tratamiento esta funcionando y para determinar si el cancexgessando.

Los investigadores contindan buscando nuevas pruebas para ayudar a diagnosticar
temprano el cancer de ovario, pero en la actualidad no existen pruebas de deteccion
confiables.



¢, Como se diagnostica el cancer de ovario?

Sefales y sintomas del cancer de ovario

El cancer de ovario puede causar diferentes sefiales y sintomas. Las tiejen mas
probabilidad de presentar sintomas si la enfermedad se ha propagado mas alla de los
ovarios. Sin embargo, incluso el cancer de ovario en etapa temprana puede causar
sintomas. Los sintomas mas comunes incluyen:

* Inflamacion.
* Dolor en la pelvis o en el abdomen.
» Dificultad para ingerir alimentos o sensacion rapida de llenura al comer.

 Sintomas urinarios, tales como urgencia (sensacion constante de tener que orinar
frecuencia (tener que orinar a menudo).

Estos sintomas también pueden ser causados por enfermedades benignasr@sasance
y por cancer de otros 6rganos. Cuando son causados por el cancer de ovario, estos
sintomas tienden a ser persistentes y a representaminio de lo que es normalPor
ejemplo, lo sintomas pueden ser mas graves o presentarse con mas frecuencia. Si una
mujer presenta estos sintomas casi todos los dias por mas de varias semamas, debe
consultar a su médico, preferiblemente a un ginecélogo.

Otros sintomas del cancer de ovario pueden incluir:
» Cansancio.
* Problemas estomacales.
* Dolor de espalda.
* Dolor durante las relaciones sexuales.
* Estrefiimiento.
» Cambios en los periodos menstruales.
* Inflamacién abdominal con pérdida de peso.

Sin embargo, es mas probable que estos sintomas sean causados por otras condiciones, y
la mayoria se presenta casi con la misma frecuencia en las mujeresignemodancer
de ovario.



Examen fisico

Su médico primero preparara una historia clinica y realizara un exaicenptra
detectar signos de cancer de ovario. Estos incluyen encontrar un ovario agrandado (en un
examen pélvico) y signos de liquido en el abdomen, lo que sedktitia

Si existe una razén para sospechar que usted tiene cancer de ovario, basandose en sus
sintomas y/o examen fisico, su médico ordenara algunas pruebas adicionales

Consulta con un especialista

Si su examen pélvico u otras pruebas indican que usted tiene cancer de ovariordecesita
consultar con un médico o cirujano que se especialice en tratar a las mujeres cgre pade
este tipo de cancer. Winecdlogo oncologes un obstetra/ginecélogo especialmente
capacitado en tratar canceres del sistema reproductor femenino. Elenétanfiecido

por un oncoélogo especializado en ginecologia ayuda a asegurar que usted regdoe la me
clase de cirugia para su cancer. Ademas, ha demostrado ayudar a rdegpeaciecancer

de ovario a vivir por mas tiempo. Cualquier mujer que sospeche tener cancer de ovario
debe consultar con este tipo de especialista antes de someterse a cirugia

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes, comadmografia computarizad@CT, por sus siglas en

inglés), lasmagenes por resonancia magnét{éaRI) y los estudios por ecografia

pueden confirmar si hay alguna masa pélvica. Estos estudios no pueden confirmar que la
masa es cancer, pero puede gque sean Utiles para saber si el cAncer de ovario se ha
propagado a otros tejidos y 6rganos.

Ecografia

La ecografia (ultrasonografia) usa ondas sonoras para crear una imagarpantalla

de video. Una pequefia sonda colocada en la vagina o en la superficie del abdomen de
una mujer emite las ondas sonoras. Estas ondas sonoras crean ecos a medida que van
entrando a los ovarios y a otros 6rganos. La misma sonda detecta los ecos que rebotan, y
una computadora traduce el patrén de ecos y lo convierte en una imagen.

A menudo, este es el primer estudio realizado si se sospecha de un problema con los
ovarios. La ecografia puede ser util para encontrar un tumor ovarico y detesineismia

una masa solida (tumor) o un quiste lleno de liquido. También se puede usar para
observar mejor el ovario con el fin de determinar cuan grande es y como kice en
interior (apariencia interna o complejidad). Estos factores ayudan al naédieoadir

cuales mases o quistes causan mas preocupacion.



Tomografia computarizada

La tomografia computarizadegmputed tomograph¥T) es un procedimiento

radiolégico que produce imagenes transversales detalladas de su cuerpar He lug

tomar una fotografia, como con una radiografia convencional, un tomoégrafo toma varias
imagenes a medida que gira alrededor de usted. Luego, una computadora combina estas
imagenes en una imagen de una seccién de su cuerpo. La maquina tomara imagenes de
secciones multiples de la parte del cuerpo bajo estudio.

El tomdgrafo computarizado que se utiliza para este estudio consiste en urrand® g
similar a una rosca (dona) grande, con una camilla estrecha que se encuentra en la
abertura central. Usted tendra que acostarse inmovil sobre la camilleamgmtealiza

el examen. Las tomografias computarizadas toman mas tiempo que las fiadiogra
convencionales, y usted podria sentirse un poco confinado por el anillo mientras se toman
las fotografias.

La tomografia computarizada (CT) no muestra tumores ovaricos pequefios, pero puede
mostrar tumores mas grandes. Ademas, puede que muestre si el tumoriesidocrec
hacia las estructuras cercanas. Una CT también puede encontrar diaféficss
agrandados, signos de propagacion del cancer al higado o a otros 6rganos, o signos de
gue un tumor ovarico esta afectando sus rifiones o su vejiga.

Es posible que le pidan que tome una o dos pintas de un liquido llaorddaste oral
antes de la CT. Es posible que también se le coloque una via IV (intravenosa deravé
la cual le inyectaran diferentes tipos de tintes de contraste. Los tintestdeste ayudan

a delinear mejor las estructuras de su cuerpo.

La inyeccion puede causar rubor (enrojecimiento y sensacion de calor que puede dura
horas a dias). Algunas personas son alérgicas a los tintes y desarraifaiauRira vez,
pueden presentarse reacciones mas graves, como problemas para respiraesitaja pr
arterial. Se pueden administrar medicamentos para prevenir y teateateiones

alérgicas. Asegurese de decir al médico si alguna vez ha tenido algcriamea

cualquier material de contraste usado para estudios por imagenes.

Por lo general, la CT no se usa para hacer una biopsia (remitase a la idfosobre

biopsia en la seccion “Otras pruebas”) en un tumor ovarico, pero se puede usargrara hac
una biopsia de una metastasis sospechosa. Para este procedimiento hiapsiapor

aguja guiada por tomografia computarizada paciente permanece en la mesa de la CT,
mientras un radidlogo mueve una aguja de biopsia hacia la localizacion de laanasa. L
CT se repite hasta que los médicos estan seguros de que la aguja se emcekentra e
interior de la masa. Una muestra mediante una biopsia con aguja fina (umtagme
pequefio de tejido) o una muestra mediante biopsia por puncidén con aguja gruesa (un
tejido delgado cilindrico de aproximadamente media pulgada de largo y menor a un
octavo de pulgada de diametro) se extrae y examina con un microscopio.



Enema de bario por rayos X

Esta prueba tiene el propdsito de determinar si el cancer ha invadido el cokiminte
grueso) o el recto (también se usa para detectar el cancer colorrextpl)éBde tomar
laxantes el dia anterior a la prueba, el técnico de radiologia introduce delfadrio,

una sustancia caliza, en el recto y el colon. Debido a que el bario es impermeable a los
rayos X, detalla las estructuras del colon y el recto en los rayos X del edésta

prueba se usa en raras ocasiones en mujeres con cancer de ovario. En lugar de esta
prueba, se puede hacer una colonoscopia.

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnéticagnetic resonance imagingR1) utilizan

ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. La energia de las onda®sde radi
absorbida y luego liberada en un patrén formado por el tipo de tejido y por determinadas
enfermedades. Una computadora traduce el patron de las ondas de radio genérado por
tejidos en una imagen muy detallada de las partes del cuerpo. Las imagenes por
resonancia magnética no solo producen imagenes transversales del cuergdaakita
tomografia computarizada, sino que también producen secciones del largo de su cuerpo.
Se puede inyectar por vena un material de contraste (al igual que en la t@anograf
computarizada). La MRI no se usa con frecuencia para detectar el cériay.ov

Los andlisis de MRI son particularmente Gtiles en examinar el cerdédmédula

espinal. Los examenes de MRI duran mas tiempo que los examenes de CT,
frecuentemente hasta 30 minutos o0 mas. Ademas, el paciente debe ser coletado en
interior de un tubo, que estéa cerrado y puede resultar molesto para las personas con
claustrofobia (miedo a los espacios cerrados). El aparato también produce teogolpe
gue podria resultarle molesto. En algunos centros se proporcionan audifonos para
escuchar musica y bloguear estos ruidos

Radiografia de térax

Se puede tomar una radiografia de térax para determinar si el canceraseWhar
propagado (ha hecho metéastasis) a los pulmones. Esta propagacion puede causar uno o
mas tumores en los pulmones y con mas frecuencia produce la acumulacién de liquido
alrededor de los pulmones. Esta acumulacién de liquido, llamada derrame pleural, se
puede observar en una radiografia de térax, asi como en otros tipos de estudios.

Tomografia por emisién de positrones

En la tomografia por emision de positrongssjtron emission tomographyET) se
administra glucosa (azucar) radiactiva para determinar si hayrcBedédo a que los
canceres utilizan glucosa (azucar) a un ritmo mayor que los tejidos normales, la
radioactividad tendera a concentrarse en el cancer. Un dispositivo de lestdrzet)



puede detectar los depédsitos radioactivos. Este estudio puede ser Util para localizar
pequefios grupos de células cancerosas. En algunos casos, esta prueba ha probado ser uti
en detectar el cancer de ovario que se ha propagado. Resulta mas valioso aun cuando se
combina con la CT (PET/CT scan). La PET puede ayudar a encontrar cancer cuando se

ha propagado, pero este estudio es costoso y no siempre esta cubierto por los seguros
meédicos cuando se emplea para detectar cancer de ovario.

Otras pruebas

Laparoscopia

En este procedimiento se usa un tubo delgado e iluminado a través del cual un médico
puede ver los ovarios, otros organos de la pelvis, y tejidos del area. El tubo es insertado a
través de una pequefia incision en la parte inferior del abdomen, y envia las snaggene

la pelvis o el abdomen a un monitor. La laparoscopia permite la visualizacion de los
Organos para ayudar a planear la cirugia u otros tratamientos, y también pdsdeaay

los médicos a confirmar la etapa (la extension de la propagacion del tumor) del canc
Ademas, los médicos pueden manipular los pequefios instrumentos a través de la incision
laparoscopica para realizar biopsias.

Colonoscopia

Una colonoscopia es una manera de examinar el interior del intestino grueso (colon)
Después de limpiar el intestino grueso con laxantes, un meédico inserta un tubo de fibra
optica en el recto hasta que pasa por todo el colon. Las imagenes se envian a un monitor
de video. Esto le permite a su médico ver el interior y detectar cualgaieata. El

paciente recibird un sedante debido a que esta prueba causa molestias. Este
procedimiento se usa con mas frecuencia para detectar cancer colorrecta

Biopsia

La unica forma en que puede determinarse con seguridad si un crecimiente@sssocanc
es extrayendo una muestra del crecimiento del area sospechosa y examimgnaiola c
microscopio. Este procedimiento se conoce cbiapsia Para el cAncer de ovario, la
biopsia se hace con mas frecuencia mediante la extirpacion del tumor.

En pocas ocasiones, se puede hacer una biopsia cuando se sospecha de un cancer de
ovario durante una laparoscopia o con una aguja colocada directamente en el tumor a
través de la piel del abdomen. Por lo general, la aguja sera guiada por uafiazoagna

CT. Esto se emplea Unicamente en pacientes que no pueden someterse a cirugia debido a
cancer avanzado o a otra condicion médica que sea grave, ya que existe preocupacion de
gue una biopsia podria propagar el cancer.



En las pacientes con ascitis (acumulacion de liquido dentro del abdomen), también se
pueden usar las muestras de liquido para diagnosticar el cancer. En esten@otedi
llamadoparacentesisse adormece la piel del abdomen y una aguja colocada en una
jeringa se pasa a traves de la pared del abdomen hasta el liquido en la cavidad abdominal
El liquido se extrae mediante la jeringa y luego se envia al laborataisypanalisis

para determinar si contiene células cancerosas.

En todos estos procedimientos, el tejido o el liquido obtenido se envia al laboratorio,
donde es examinado por patdlogo(un médico especializado en diagnosticar y
clasificar enfermedades mediante el examen de células con un micrgsuspialo

otras pruebas de laboratorio).

Andlisis de sangre

Su médico ordenara andlisis de sangre para asegurarse de que usted fiemesufic
glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas (células que ayudan a deteneraglangr
También se realizaran pruebas para medir el funcionamiento renal y hegaticona

su condicién general de salud. Finalmente, el médico ordenara una prueba CA-125. Las
pacientes que presentan un alto nivel de CA-125 a menudo son dirigidas a un oncélogo
especializado en ginecologia, aunque cualquier mujer de quien se sospechad&ne ca
de ovario también debe acudir a un oncoélogo especializado en ginecologia.

Algunos canceres de las células germinales pueden ocasionar nivelesesangui
elevados de los marcadores tumorales de la gonadotropina coriénica humang/(HCG)
de la alfafetoproteina (AFP) y/o lactato deshidrogenasa (LDH). Estoesaepueden
verificar si su médico sospecha que el tumor ovarico podria ser un tumor de células
germinales.

Algunos tumores estromales de ovario causan un aumento en los niveles sanguineos de
una sustancia llamada inhibina y de hormonas, como el estrégeno y la testosstosna. E
niveles se puede verificar si su médico sospecha que usted tiene este tipo de tumor.

¢, Como se clasifica el cancer de ovario?

La clasificacion por etapas (estadios) o estadificacion es el processcdéritecuanto se

ha propagado el cancer. La mayoria de los canceres de ovario cuya propagacion no es
evidente clinicamente se clasifican durante la cirugia. Una de las deela cirugia para

el cancer de ovario es obtener las muestras de tejido para el diagnosteronyndetia

etapa del cancer. Para poder clasificar la etapa del cancer, se torstrasrdestejidos

de distintas partes de la pelvis y el abdomen para examinarlas con un microscopio.

La clasificacién por etapas es muy importante porque el cancer de ovarierentds

etapas ofrece prondsticos diferentes y se trata en forma distinta. lsppie@sta
clasificacion podria determinar si la paciente se curaréd o no. Si el caneetlasifica

por su etapa de manera precisa, entonces el cancer que se ha propagado fuei@ del ova



podria pasarse por alto y no recibir tratamiento. Una vez que se ha asignadpana et
ésta no cambiard, incluso si el cancer regresa o se propaga a otros lugarpdel ¢

Solicite al equipo de atencion de cancer que le atiende que le explique el pratedimie

de clasificacion segun la etapa. Después de la cirugia, pregunte en qestEtapa

cancer. De esta forma, usted podra tomar decisiones basadas en la inforataeiéno s
tratamiento. Una de las razones por las cuales es importante que sea operada por un
oncologo especializado en ginecologia consiste en que existen mas probabilidades de que
se haga una clasificacion por etapa precisa.

El cancer ovarico se puede clasificar segun el Sistema AJCC/TNM .idEsteasdescribe
la extension del tumor (T) primario, la ausencia o presencia de metastasgaadlios o
nodulos (N) linfaticos cercanos y la ausencia o presencia de metadiesidistancia. El
sistema AJCC/TNM se parece mucho al sistema que se usa actualmeategyoria

de los oncélogos ginecoldgicos, llamado el sistema FIGO. Ambos sistemas usan los
resultados de la cirugia para establecer las etapas reales. Eldgatmoenpa de Falopio
se clasifica como cancer ovarico, pero con categorias T diferentes. Aeéén#awer
peritoneal primario se clasifica como cancer ovarico, siendo todos los casd$l etdya
dependiendo de si el cancer se ha propagado a lugares distantes.

Categorias T de cancer de ovario

TX: no es posible proveer una descripcion de la extension del tumor debido a que se
cuenta con informacion incompleta.

T1: el cancer esta confinado en uno o ambos ovarios.

» Tla: el cancer esta solamente en el interior de un ovario, no esta fuera del ovario, ni
penetra el tejido que cubre el ovario (capsula) y no esta presente en el liquido que se
extrajo de la pelvis.

» T1b: el cancer esta dentro de ambos ovarios, pero no ha penetrado fuera de ellos, y
no esta presente en el liquido que se extrajo de la pelvis (igual que Tla excepto que el
cancer esta en ambos ovarios).

» Tlc: el cancer esta en uno o ambos ovarios y esta fuera de un ovario, crecié a través
de la capsula de un ovario o esta presente en el liquido que se extrajo de la pelvis.

T2: el cancer esta en uno o ambos ovarios y se esta extendiendo a los tejidos pélvicos.

» T2a: el cancer se ha propagado al utero y/o a las trompas de Falopio, pero no esta
presente en el liquido que se extrajo de la pelvis.

» T2b: el cancer se ha propagado a tejidos pélvicos, ademas del utero y las trompas de
Falopio, pero no esta presente en el liquido que se extrajo de la pelvis.



e T2c: el cancer se ha propagado al Gtero y/o a las trompas de Falopio y/o a otros
tejidos pélvicos (como en T2a o T2b) y esta presente en el liquido que se extrajo de la
pelvis.

T3: el cancer esta en uno o ambos ovarios y se ha propagado al revestimiento abdominal
fuera de la pelvis. El revestimiento se llapgitoneo

» T3a: las metastasis del cancer son tan pequefias que no se pueden ver a menos que
sea mediante un microscopio.

» T3b: las metéastasis del cancer pueden verse, pero ningun tumor mide mas de 2
centimetros (0.8 pulgadas).

» T3c: las metastasis del cancer miden mas de 2 centimetros (0.8 pulgadas).

Categorias T de cancer de trompa de Falopio

TX: no es posible proveer una descripcion de la extension del tumor debido a que se
cuenta con informacién incompleta.

Tis: las células cancerosas se encuentran solamente en el revestimeentodatla
trompa de Falopio. No han crecido hacia las capas mas profundas. También llamado
carcinoma in situ.

T1: el cancer se encuentra en la trompa(s) de Falopio, pero no ha crecido fuers. de ell

» Tla: el cancer sélo se encuentra dentro de una trompa de Falopio (no ha crecido
hacia el exterior del conducto). No ha crecido a través del tejido que cubre el tumor
(Ilamado la cdpsula) y no esta en el liquido que se obtuvo de la pelvis.

e T1b: el cancer esta creciendo en ambas trompas de Falopio (no ha crecido hacia el
exterior del conducto). No ha crecido a través del tejido que cubre el tumor (llamado
la capsula) y no esta en el liquido que se obtuvo de la pelvis (como T1la, pero con
tumor en ambas trompas).

» T1c: el tumor se encuentra en una o ambas trompas de Falopio y ha crecido hacia la
pared exterior de la trompa o se encontraron células cancerosas en el liquido que se
obtuvo de la pelvis.

T2: el tumor ha crecido desde una o ambas trompas de Falopio hacia la pelvis.
» T2a: el cancer esta creciendo hacia el utero y/o los ovarios.

» T2b: el cancer esta creciendo hacia otras partes de la pelvis.



e T2c: el cancer se propago desde las trompas de Falopio hacia otras partes de la pelvis
y se encontraron células cancerosas en el liquido obtenido de la pelvis (ya sea de
ascitis o de lavados obtenidos en cirugia).

T3: el tumor se ha propagado desde fuera de la pelvis hasta el revestimiento del
abdomen.

» T3a: las areas de propagacion del cancer fuera de la pelvis sélo se pueden encontrar
cuando se hace una biopsia del area y se observa con un microscopio.

» T3b: las areas de propagacion se pueden observar a simple vista, pero miden 2 cm o
menos (menos de una pulgada).

» T3c: las areas de propagacion miden mas de 2 cm.

Categorias N

Las categoriahbl indican si el cancer se ha propagado a los ganglimhi(0s) linfaticos
regionales (cercanos).

NX: no es posible proveer una descripcion de como se han afectado los ganglios linfaticos
debido a que se cuenta con informacion incompleta.

NO: los ganglios linfaticos no estan afectados.

N1: hay células cancerosas en los ganglios linfaticos cercanos al tumor.

Categorias M

Las categoriaMl indican si el cancer se ha propagado o no a érganos distantes, como por
ejemplo el higado, los pulmones o los ganglios linfaticos no regionales.

MO: no hay propagacion a distancia.

M1: el cancer se ha propagado al interior del higado, a los pulmones, o a otros 6rganos.

Agrupacion por etapas

Una vez que se han determinado las categorias T, N y M de una paciente, esta
informacion se combina con un proceso denomiagiopacion de etapasara
determinar la etapa, expresada en numeros romanos, desde la etappd (feeats
avanzada) hasta la etapa IV (la etapa mas avanzada). En la sigbienge thustra como
se agrupan las categorias TNM en etapas. Estas etapas son las midasastgpas del
sistema FIGO. Este agrupamiento por etapas también aplica a carcintvorapgbede
Falopio.



Etapa T N M
I T1 NO MO
A Tla NO MO
IB Tib NO MO
IC Tlc NO MO
Il T2 NO MO
A T2a NO MO
1B T2b NO MO
Inc T2c NO MO
i T3 NO MO
A T3a NO MO
B T3b NO MO
nc T3c NO MO
Cualquier T | N1 MO
v Cualquier T | Cualquier N| M1

Significado de las etapas del cancer de ovario

Etapa |

El cancer estéa limitado dentro del ovario (u ovarios). No se ha propagado fuera del
ovario.



Etapa IA (T1la, NO, MO0): se ha presentado cancer en un solo ovario y el tumor esta
restringido al interior del ovario. La superficie externa del ovario no témeec. En los
examenes de laboratorio de las muestras de lavado del abdomen y la pelvis no se
encontré ninguna célula cancerosa.

Etapa IB (T1b, NO, MO): el cancer esta presente en ambos ovarios, pero no en las
superficies externas. En los examenes de laboratorio de las muestragldealtzy
abdomen y la pelvis no se encontré ninguna célula cancerosa.

Etapa IC (T1c, NO, MO): el cancer esta presente en uno o ambos ovarios, y tiene una o
mas de las siguientes caracteristicas:

» El cancer se encuentra en la superficie externa de al menos uno de los ovarios.

* En el caso de los tumores quisticos (llenos de liquido), la capsula (la pared @stterna
tumor) se rompié (se revento).

* En el examen de laboratorio se encontraron células cancerosas en el liquido o en las
muestras de lavado del abdomen.

Etapa Il

El cancer se encuentra en uno o ambos ovarios y se ha propagado a otros 6rganos en la
pelvis (como el utero, las trompas de Falopio, la vejiga, el colon sigmoide o el Kecto)

se ha propagado a los ganglios linfaticos, al revestimiento del abdomen (llamado
peritoneq, ni a lugares distantes.

Etapa IIA (T2a, NO, MO0): el cancer se ha propagado, o ha invadido (ha crecido), al
Utero, o a las trompas de Falopio 0 a ambos 6rganos. En el examen de laboratorio de las
muestras de lavado del abdomen no se encontraron ningunas células cancerosas.

Etapa IIB (T2b, NO, MO0): el cancer se ha propagado a otros 6rganos cercanos en la
pelvis, como la vejiga, el colon sigmoide o el recto. En el examen de laboratorio del
liquido del abdomen no se encontraron células cancerosas.

Etapa IIC (T2c, NO, MO0): el cancer se ha propagado a los 6rganos pélvicos como en las
etapas IlA o 1IB, y se encontraron células cancerosas cuando el liquido dedtos ldel
abdomen se examind con un microscopio.

Etapa Il

El cancer se encuentra en uno o ambos ovarios, y se observa una o ambas de las
siguientes caracteristicas: (1) el cancer se ha propagado mas albéldes|aal
revestimiento del abdomen, (2) el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos

Etapa IlIA (T3a, NO, M0): durante la cirugia de clasificacion por etapa, el cirujano
puede que vea que el cancer se encuentra en el ovario o los ovarios, pero no puede ver



cancer a simple vista en el abdomen y el cancer no se ha propagado a los ganglios
linfaticos. Sin embargo, cuando las muestras de las biopsias se examinan
microscépicamente, se encuentran diminutos depdsitos de cancer en el revestmi
la parte superior del abdomen.

Etapa IlIB (T3b, NO, MO): el cancer esta presente en uno o ambos ovarios y hay
depositos de cancer en el abdomen, los cuales son lo suficientemente grandesacomo par
gue el cirujano los pueda ver, pero no miden mas de 2 cm de ancho (aproximadamente %
de pulgada). El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos.

Etapa IlIC: el cancer se encuentra en uno 0 ambos ovarios, y se observa una o ambas de
las siguientes caracteristicas:

* El cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos (cualquier T, N1, MO).

» En el abdomen hay depdsitos de cancer que miden mas de 2 cm (aproximadamente
3/4 de pulgada) de ancho (T3c, NO, MO).

Etapa IV (cualquier T, cualquier N, M1)

Esta etapa es la mas avanzada del cancer de ovario. En esta etapay slecha

propagado al interior del higado, los pulmones u otros 6érganos que estan fuera de la
cavidad peritoneal. (La cavidad peritoneal o cavidad abdominal es el area encerrada por
el peritoneo, una membrana que recubre el abdomen interior y cubre la mayoria de sus
organos). La deteccion de células cancerosas ovaricas en el liquido aldediedor
pulmones (liquido pleural) constituye también una prueba de que la enfermedad se
encuentra en etapa IV.

Cancer recurrente del ovario:esto significa que la enfermedad desapareciéo mediante
tratamiento, pero luego regreso (recurrio).

Tasas de supervivencia para el cancer de ovario, por etapa

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para exponer eestanuar el
prondéstico de una persona. Es posible que algunos pacientes con cancer quieran conocer
las estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similmessnjue para

otras las cifras pueden no ser utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si usted
decide que no quiere saber las estadisticas de supervivencia, no lea los sigareatias

y pase a la proxima seccion.

La tasa de supervivencia a 5 afos se refiere al porcentaje de pacienigsrgakenienos
5 afios después de que le diagnostican cancer. Desde luego, muchas personas viven
mucho mas de 5 afios (e incluso son curadas).

Las tasas de supervivencia relativas a 5 afios asumen que algunas persaasienorir
otras causas y comparan la supervivencia observada con la supervivencaaesptaa



personas sin cancer. Esta es una manera mas precisa de determinar el ifng@uterde
en la supervivencia.

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afos, los médicos tienen que examinar a
personas que fueron tratadas al menos 5 afos atras. Puede que los avances en el
tratamiento desde entonces resulten en un pronostico mas favorable para lasquejere
en la actualidad estén siendo diagnosticadas con cancer de ovario.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previoside un gra
numero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. Muchos otros factores puedesl afecta
pronéstico de una persona, tal como su estado general de salud, el grado del cancer, el
tratamiento recibido, y cuan bien el cancer responde al tratamiento. El médieo pue
indicarle como se pueden aplicar a su caso las cifras que estan a contiryaagi@nél

mismo esté familiarizado con los aspectos de su situacion.

Para todos los tipos de cancer de ovario, la supervivencia relativa a 5 afios es 44%. Las
mujeres menores de 65 afios que son diagnosticadas con este cancer tienen un mejor
pronéstico que las mujeres de mayor edad. Si se encuentra el cancer &§gley drdaes

de que se haya propagado fuera del ovario, la tasa relativa de supervivencia a 5 afos es
del 92%. Sin embargo, solo el 15% de todos los casos de cancer de ovario se detecta en
esta etapa temprana.

Las tasas de supervivencia que se presentan a continuacion corresponden a les diferent
tipos de cancer de ovario. Estas tasas provienen de la base de datos S¥EEiRras!
Cancer Institutey se basan en pacientes que fueron diagnosticadas entre 1988 y 2001.

Cancer epitelial de ovario invasivo

Etapa Tasa relativa de
sgpervivencia ab
afnos

I 89%

1A 94%
IB 91%
IC 80%
I 66%
A 76%




1] 67%
[ 57%
1] 34%
A 45%
B 39%
][e 35%
v 18%

Tumores ovaricos de bajo potencial maligno

Etapa Tasa relativa de
supervivencia a 5
afos

I 99%

I 98%

[l 96%

v 7%

Tumores de células germinales del ovario

Etapa Tasa relativa de
supervivencia a 5
anos

I 98%

I* 80%

1] 84%

v 55%




*La supervivencia del cancer en etapa Il no esta basada en muchos casogueuede
sea confiable).

Carcinoma de trompa de Falopio

Etapa Tasa relativa de
supervivencia a 5
anos

I 93%

I* 74%

1] 66%

v 40%

*La supervivencia del cancer en etapa Il no esta basada en muchos casogueuede
sea confiable).

¢, Como se trata el cancer de ovario?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irt&gion que ellos hacen de los estudios publicasios
revistas médicas, asi como en su propia experigmciesional.

La informacion sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer ases@mtmimédico que remplace la experiencia y el juil@o
su equipo de atencién médica contra el cancer.lfetivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en consultareaecde sus opciones.

Informacion general sobre tratamientos

Después de realizar las pruebas de diagnaostico, el equipo de atencion médica
recomendard uno o mas opciones de tratamiento. Los tratamientos principalés para e
cancer de ovario son:

* Cirugia.
* Quimioterapia.

* Terapia hormonal.



 Terapia dirigida.
* Radioterapia.
A menudo, se emplean dos 0 mas tipos de tratamientos diferentes.

Tome tiempo para evaluar estas opciones. Si hay algo que no entiende, pida que se lo
expliquen. Los tratamientos que seleccione dependen en gran medida del tipordg cance
de la etapa de la enfermedad. Es posible que no se sepa la etapa exactarald cance
aguellos pacientes que no se sometieron a cirugia como primer tratamiergtmsEn e

casos el tratamiento se basa en otra informacion que esté disponible.

Entre los otros factores que podrian influir en la seleccion del mejor planasheiéraino
podria incluir su estado general de salud, si planea tener hijos y otras cormidsraci
personales. La edad, por si sola, no es un factor determinante ya que varios katudi
mostrado que las mujeres de mayor edad toleran bien los tratamientos conttarede€an
ovario. Asegurese de entender todos los riesgos y efectos secundarios detas dist
terapias antes de tomar una decision acerca del tratamiento.

Cirugia para el cancer de ovario

La cirugia es el tratamiento principal para la mayoria de los r@@nde ovario. La

extension de la cirugia depende de qué tanto se ha propagado su cancer y de su estado
general de salud. En los casos de aquellas mujeres en edad fértil que titoetipos

de tumores y el cancer se encuentra en la etapa mas inicial, puede que setigiasible
enfermedad sin extirpar ambos ovarios ni el Gtero.

Para el cancer epitelial de los ovarios, la cirugia tiene dos objetivos aléscip
determinar la etapa del cancer y hacer la cirugia citorredyetdraer tanto tumor como
sea posible, o que se aborda en detalles més adelante). Es importante quea lsearugi
realizada por alguien que tenga experiencia en cirugia de cancer de ouvahosM
ginecdlogos y cirujanos no estan entrenados para clasificar por sulet@apeee o

realizar los procedimientos de la cirugia citorreductora que son nesgsana el
tratamiento del cancer de ovario. Por esta razon, los expertos recomiendan que las
pacientes consulten con gimecologo oncologsobre la cirugia.

Los ginecdlogos oncologos son especialistas que tienen la capacitacion yikeneigper

para tratar el cancer de ovario, clasificar el cancer por su etaparyahaicegia

citorreductora. Los canceres que son reducidos apropiadamente con cirugia sos aquell
gue pueden ser tratados medianiterreduccion 6ptimalLas mujeres que padecen estos
canceres tienen un mejor pronoéstico de supervivencia que aquellas con canceres que no
pueden ser reducidos apropiadamente (citorreduccion suboptima). Puede que las mujeres
gue se sometan a una citorreduccion subdptima para cancer de ovario necesiten mas
cirugia posteriormente.



Para otros tipos de cancer de ovario (tumores de células germinales y los tumore
estromales), el objetivo principal de la cirugia es remover el cancer.

Clasificacion por etapas del cancer epitelial de $oovarios

La cirugia para el cancer de ovario tiene dos objetivos principales. Ermijetivo es
clasificar el cancer por etapas (para ver cuan lejos el cancer sgphgaito del ovario).

Por lo general, esto significa extirpar el Utero (esta operacion se cmmoe

histerectomiy ambos ovarios y las trompas de Falopio (a esta operacion se le conoce
comosalpingo-ooforectomia bilateral BSO, por sus siglas en inglés). Ademas, se
extirpa elomento(unaomentectomia El omento es una capa de tejido adiposo que
cubre los contenidos abdominales como un delantal, y el cAncer de ovario algesas vec
se propaga a este tejido. A algunos ganglios linfaticos en la pelvis y elaibdertes

hace una biopsia (se extraen para ver si contienen cancer propagado desds.el ovari

Si hay liquido en la pelvis o la cavidad abdominal, también se extraera para.abhlisi
cirujano puede “lavar” la cavidad abdominal usando agua con sal (salina) y luego envi
ese liquido al laboratorio para analisis. El o ella también puede extragrasuaestejido

de diferentes areas del interior del abdomen y la pelvis. Todas las muestjia® ge te
liquidos tomadas durante la operacion se envian a un laboratorio para determinar si hay
células cancerosas. La clasificacion por etapas es muy impatediti® a que los

canceres de ovario en etapas diferentes son tratados de manera diferent. Sino s
determina correctamente la etapa del cancer, tal vez el médico no puetindetzual

es el tratamiento adecuado.

Cirugia citorreductora del cancer epitelial de loovarios

El otro objetivo importante de la cirugia consiste en extraer tanto tumor carposskle
(cirugiacitorreductorg. La cirugia citorreductora es muy importante para cualquier
paciente con cancer de ovario que ya se ha propagado ampliamente a tralvésrdeh

al momento de la cirugia. Este procedimiento va dirigido a no dejar ningan tumor que
mida mas de 1cm. A este procedimiento se le lleitoareduccion Optimalas pacientes
gue se han sometido a este procedimiento tienen un mejor pronéstico que aquellas a
guienes se les dejaron tumores mas grandes después de la cirugia.

Algunas veces, el cirujano necesitara remover un fragmento de colon pargvader

cabo la cirugia citorreductora. En algunos casos, el fragmento de colon sg/éasrdos
extremos que quedan son suturados para cerrar el corte. En otros casos, sin embargo, |
extremos no se pueden suturar inmediatamente. En lugar de esto, el extrerno deiperi
colon se adhiere a una abertura (estoma) en la piel del abdomen para permitir que los
residuos fecales salgan del cuerpo. Esto se conoce cornolasimmiaCon mas

frecuencia, esto es solo temporal, y los extremos del colon se pueden unir nuevamente
mas adelante en otra operacion. Para mas informacion, lea nuestro documento
Colostomia: una guia



La cirugia citorreductora también podria significar la extirpaciGmdieagmento de la
vejiga. Si esto ocurre, se colocara un catéter (para vaciar la vejigajalla cirugia.
Este catéter permanecera hasta que la vejiga se recupere lo sufmienigaca vaciarse
por si sola. Luego, se puede remover el catéter.

La cirugia citorreductora también puede requerir la extirpacion del bazesicula
biliar, o ambos, asi como parte del estbmago, el higado, y/o el pancreas.

Si se extirpan ambos ovarios, el Utero, o ambos, no podra quedar embarazada. También
significa que entrara en la menopausia, si aun no se le ha presentado. La redgsria d
mujeres se quedan en el hospital por 3 a 7 dias después de la cirugia y pueden reanudar
sus actividades usuales en 4 a 6 semanas.

Cirugia para tumores de células germinales y tumoseestromales de
ovario

La mayoria de los tumores de células germinales de ovario se tratan cactioistir y
salpingo-ooforectomia bilateral. Si el cancer se encuentran solamenteariory la
paciente aun quiere conservar la capacidad de tener hijos, se extirpa ntecrogario
gue contiene el cancer y la trompa de Falopio del mismo lado (se deja el otro ovario,
trompa de Falopio y el utero).

A menudo, los tumores estromales de ovario estan confinados en un solo ovario. Por lo
tanto, la cirugia podria estar limitada a la extirpacién de ese ovario.&Bicer e

propago, es posible que sea necesario extraer mas tejido. Esto podria sigalfiar r

una histerectomia y una salpingo-ooforectomia bilateral e incluso unacirugi
citorreductora.

Quimioterapia para cancer ovarico

La quimioterapia (quimio) es el uso de medicamentos para tratar el cancer.<£on méa
frecuencia, la quimioterapia es un tratamiento sistémico (los medicarsentos
administran de tal manera que entran al torrente sanguineo y alcanzan toeas ldsla
cuerpo). La quimioterapia sistémica se puede emplear en canceres quehban hec
metastasis (se han propagado). En la mayoria de los casos, en la quimiostéapicasi

se usan medicamentos que se inyectan en la vena (IV) o se administran pdér R@ara
algunos casos de cancer de ovario, la quimioterapia también se puede inyacés det

un catéter directamente en la cavidad abdominal. A esto se leglamiaterapia
intraperitoneal(IP). Los medicamentos que se administran de esta manera también se
absorben en el torrente sanguineo, por lo que la quimioterapia IP también es un tipo de
quimioterapia sistémica. Este tema se discute con mayor detalbdeiaate en esta
seccion.



Quimioterapia para cancer epitelial de los ovarios

Con mas frecuencia, la quimioterapia para el cAncer de ovario consiste en una
combinacion de dos o mas medicamentos, administrados por via intravenosa cada tres a
cuatro semanas. La combinacion de dos o mas medicamentos parece ser mes effica
tratamiento inicial del cancer de ovario que administrar s6lo un medicamento.

El método convencional es la combinacién de un compuesto de platino, tal como el
cisplatino o carboplatino, y un taxano, como el paclitaxel (favmtiocetaxel

(Taxoter&). Para la quimioterapia que se administra por via intravenosa, la mayoria de
los médicos favorecen el carboplatino en vez del cisplatino, ya que causa metoss efe
secundarios y es igual de eficaz.

El tratamiento tipico con quimioterapia contra el cancer epitelial de ovarlie\a tres a

seis ciclos. Un ciclo es un programa de dosis regulares de un medicamentos skguida

un periodo de descanso. Los ciclos varian segun los distintos medicamentos; su médico le
informara la clase de programa que se planed para su quimioterapia.

El cancer epitelial de ovario a menudo se encoje o incluso parece desaparecer ¢
guimioterapia, pero con el tiempo las células cancerosas podrian empezar atcae

vez. Si la primera quimioterapia pareci6 funcionar bien y el cAncer deséapaoeun

tiempo, se puede tratar con ciclos adicionales de la misma quimioterapia queeselam
primera vez. En algunos casos, se pueden usar medicamentos diferentes. Algunos de los
medicamentos de quimioterapia que son utiles en el tratamiento del cancerale ovari
incluyen:

« Paclitaxel basado en albumina (nab-paclitaxel, Abrd®ane
« Altretamina (Hexalef).

« Capecitabina (Xelod3.

« Ciclofosfamida (Cytoxa).

» Etopdsido (VP-16).

« Gemcitabina (Gemz8).

« Ifosfamida (Ifext).

« Irinotecan (CPT-11, CamptoSar

« Doxorrubicina liposomal (Doxf).

* Melfalan.

« Pemetrexed (Alimtd).



» Topotecan.
« Vinorelbina (Navelbin®).

Las distintas combinaciones de medicamentos que se usan para tratar los tumores de
células germinales se describen en la seccion sobre el tratamient® tij@oadt tumores.

Los medicamentos de quimioterapia eliminan las células cancerosas, fdaémntdafian

a algunas células normales. Por lo tanto, su médico debe prestarse mucha atencién para
evitar o minimizar los efectos secundarios, los cuales dependen del tipo de
medicamentos, la cantidad que se administre y la duracion del tratamiento.

Los efectos secundarios temporales y comunes incluyen:
» Nauseas y vomitos.
* Falta de apetito.
» Caida del cabello.
* Irritaciones de pies y manos.

* Llagas en la boca.

Debido a que la quimioterapia puede dafar las células productoras de sangre deala médul
0sea, los pacientes pueden tener niveles bajos de células sanguineas. Estauttaede res
en:

» Mayores probabilidades de infeccion (causada por la escasez de gldbulog blancos

» Pérdida de sangre o hematomas después de cortaduras o lesiones menores (causado
por la escasez de plaquetas).

» Cansancio (causado por los bajos niveles de globulos rojos).

La mayoria de los efectos secundarios desaparecen una vez se detiaaraiehtratEl
cabello volvera a crecer después de que finalice el tratamiento, aunque e nis&e
apariencia distinta a la anterior. Existen remedios para muchos de tos skundarios

de la quimioterapia. Por ejemplo, existen medicamentos muy eficaces que se puede
administrar para prevenir y tratar las nauseas y los vomitos. Para arésaitibn sobre

la quimioterapia y sus efectos secundarios, por favor lea nuestro documento
“Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus fatnikiasla seccion Recursos
adicionales relacionados con el cancer de oYa@puede encontrar una lista de algunos
otros documentos que le pueden ser (tiles.

Algunos medicamentos de quimioterapia pueden causar efectos secundarios azargo pl
o incluso permanentes. Por ejemplo, el cisplatino puede causar dafio a los rifiones. Para
ayudar a prevenir esto, los médicos administran muchos liquidos por via intravenosa



antes y después de dar este medicamento. Tanto el cisplatino como el taxano puede
causar dafo a los nerviage(ropatia. Esto puede causar problemas con hormigueo,
adormecimiento, o incluso dolor en las manos y los pies. Ademas, el cisplatino puede
causar dafio a los nervios de los oidos, lo que puede ocasionar pérdida de audicion
(ototoxicidad. Asimismo, los otros medicamentos pueden causar otros efectos
secundarios. Por lo tanto, pregunte a su médico cuales efectos secundarios tiabe espe
de los medicamentos que estara recibiendo. La mayoria de los efectos sexspdar

alivian una vez finaliza el tratamiento, aunque algunos pueden durar mucho tiempo y tal
vez nunca desaparezcan por completo.

Ademas, la quimioterapia puede causar menopausia prematura y esterilidad £no pode
guedar embarazada), lo que puede ser permanente. Esto es un problema poco comun en el
tratamiento del cancer epitelial de los ovarios, ya que a la mayoria mejeres se les

ha extirpado ambos ovarios como parte del tratamiento.

En pocas ocasiones, algunos medicamentos pueden dafiar permanentemente la médula
Osea. Esto puede causar posteriormente problemas con la médula ésea, como sindrome
mielodisplasico o inclusteucemia mieloide agud& esto se le llama cancer secundario.

Su equipo de atencién del cancer sabe cuales medicamentos pueden ocasionar estos
problemas y hablara con usted sobre esta posibilidad. Los posibles beneficiosgjue est
medicamentos ofrecen para tratar el cancer de ovario compensan las pocasgadbabili

de que uno de éstos ocasione leucemia.

Quimioterapia intraperitoneal

En la quimioterapia intraperitoneal para el cancer de ovario, ademas destrdméhi
medicamento paclitaxel por via intravenosa (IV), se inyectan los meditzsrasplatino

y placitaxel en la cavidad abdominal a través de un catéter (tubo delgatdo Eé

puede colocar durante la cirugia que se hace para determinar la etapaateb ¢a

cirugia citorreductora, aunque algunas veces se coloca en una fecha p&steeibiace

en una fecha posterior, un cirujano puede colocarlo usando laparoscopia, 0 por un
radiologo intervencional bajo guia radiografica. Por lo general, se coheatéter a un

puertg un disco del tamafio de medio délar cubierto por encima con un diafragma
flexible. El puerto se coloca debajo de la piel contra una estructura con hueso dd la par
abdominal, como una costilla 0 hueso pélvico. Se puede colocar una aguja a través de la
piel y el puerto para administrar quimioterapia y otros medicamentos. Gempot

puede gque en pocas ocasiones ocurran problemas con el catéter, ya que se puede tapar,
infectar o incluso causar dafio al intestino.

Al administrar quimioterapia de esta manera se suministra la dosis mastcada de
medicamentos a las células cancerosas en la cavidad abdominal. Esta igraiote

también es absorbida por el torrente sanguineo y pueden alcanzar las agtidessas

gue estan fuera de la cavidad abdominal. La quimioterapia intraperitoneal fusieiona

pero los efectos secundarios a menudo son mas graves que con la quimioterapia regular.
En estudios que incluyeron mujeres con cancer de ovario avanzado, aquellas que
recibieron quimioterapia intraperitoneal presentaron mas dolor abdominal, nausea,



vomitos, y otros efectos secundarios en comparacion con las mujeres queorecibier
guimioterapia por via intravenosa. Los efectos secundarios en realidad hacen qge alguna
mujeres suspendan el tratamiento antes de completarlo. Aun asi, las mujeretbguoe re
guimioterapia intraperitoneal vivieron por mas tiempo que las mujeres quenatibie
guimioterapia regular.

Actualmente, la quimioterapia intraperitoneal sélo se administra a algwjeses con

cancer de ovario que se ha propagado al interior del abdomen. Sdlo se estudié en mujeres
gue no tenian areas de propagacion del cancer fuera del abdomen (etapa il y que

tenian tumores que median mas de 1 cm después de la arggiradquccion optima

Ademas, debido a que puede ser tan toxica, la funcion renal de la mujer tiene que ser
normal y necesita estar en buen estado de salud para que su médico esté disptasto a t

la quimioterapia intraperitoneal. Tampoco pueden presentar muchas adhereejtks
cicatricial dentro del abdomen, ya que esto puede prevenir que la quimioterapia s
propague bien.

Tumores de las células germinales

A menudo, las pacientes con cancer de células germinales necesitaraamiertatcon

una combinacion de quimioterapia. La combinacion que se usa con mas frecuencia se
llama PEB (o BEP), e incluye los medicamentos de quimioterapia cisp(Btatinol),
etopdsido, y bleomicina. Los disgerminomas por lo general son muy sensibles a la
quimioterapia, y algunas veces pueden ser tratados con la combinacion memaadetoxic
carboplatino y etopdsido. Se pueden usar otras combinaciones de medicamentos si el
cancer no responde al tratamiento o para tratar el cAncer que ha recurresadi@gr

Entre éstos se incluye:

* TIP: paclitaxel (Taxol), ifosfamida, y cisplatino.
* VelP: vinblastina, ifosfamida, y cisplatino.
* VIP: etopésido (VP-16), ifosfamida, y cisplatino.

La quimioterapia para los tumores de las células germinales causa alglio®midenos
riesgos y efectos secundarios que la quimioterapia para el canebalegt los ovarios.
Estos incluyen nausea y vomito, pérdida de pelo y bajos recuentos sanguineos, Adema
se pueden presentar neuropatia, infertilidad y menopausia prematura. Elesucgdai
leucemia posteriormente ocurre en pocas ocasiones.

En pocas ocasiones, la bleomicina puede causar dafio pulmonar, por lo que algunos
meédicos ordenan pruebas de la funcién pulmonar antes de usar este medicamento. La
ifosfamida puede ocasioneistitis hemorragica (irritacion wangrado del revestimiento

de la vejiga. Por lo general, esto se puede prevenir administrando el medicanserto me
con ifosfamida.



Tumores estromales

Los tumores estromales de ovario no se tratan a menudo con quimioterapia. No obstante,
cuando se emplea este tratamiento se usa con mas frecuencia la combinacion de
carboplatino mas placitaxel o PEB (vea informacion anterior).

Terapia dirigida para cancer ovarico

La terapia dirigida es un tipo mas nuevo de tratamiento para el cancer que usa
medicamentos u otras sustancias para identificar y atacar las @&lnterosas causando
poco dafio a las células normales. Estas terapias atacan el funcionamiermaamtas
células cancerigenas; la programacién que hace que éstas sean diferasteéldias
normales y sanas. Cada tipo de terapia dirigida actia de forma diferente, tadiague
alteran la manera en que una célula cancerosa crece, se divide, se regiaragmoa, 0
interactda con otras células.

El bevacizumab (Avastff) es el medicamento de terapia dirigida que mas se ha estado
estudiando para el cancer de ovario. Este medicamento ayuda a bloquear la safal que |
células cancerosas envian para que se formen nuevos vasos sanguineos que nutren a
nuevos tumores. En un estudio, el bevacizumab ha demostrado que encoge o disminuye
el crecimiento de los canceres de ovario avanzados. Los estudios clingcdstpaminar

si el bevacizumab funciona mejor cuando se administra junto con quimioterapia han
demostrado buenos resultados en términos de reducir el tamafio de los tumores (o detener
el crecimiento de éstos). Sin embargo, no ha mostrado aun que ayude a las mujeres a
vivir por mas tiempo. Ademas, se han reportado problemas con pacientes que desarrollan
orificios en la pared intestinal (perforaciones) durante el tratamiento. Ausigue e
complicacion es poco comun, puede ocasionar la muerte.

El bevacizumab no ha sido aun aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) para tratar el cancer de ovario, pero si ha sido aprobado para el
tratamiento de otros canceres. Puede ser una opcién de tratamiento para alguesas muje

Actualmente, se estan estudiando otras terapias dirigidas.

Terapia hormonal para cancer ovarico

La terapia hormonal consiste en el uso de hormonas o medicamentos que bloquean las
hormonas para combatir el cancer. Este tipo de terapia sistémica se usasen poc
ocasiones para tratar el cancer epitelial de los ovarios, pero se usa caco&xia

para tratar los tumores estromales de ovario.



Agonistas de la hormona liberadora de hormona lutgizante (LHRH)

Los agonistas de LHRH (algunas veces llamados agonistas de GnRHn"dpaga

produccion de estrégeno por los ovarios. Estos medicamentos se usan para reducir los
niveles de estrogeno en las mujeres que no han pasado por la menopausia
(premenopausicas). Ejemplos de agonistas de LHRH incluyen la goséZeladex) y

la leuprolida (Luprofi). Estos medicamentos son inyectados cada 1 a 3 meses. Los

efectos secundarios pueden incluir cualquiera de los sintomas de la menopausia, como
sofocos repentinos de calor y sequedad vaginal. Si estos medicamentos han sido tomados
por mucho tiempo (afos), pueden debilitar los huesos (algunas veces esto conduce a
osteoporosis).

Tamoxifeno

El tamoxifeno es un medicamento que se usa a menudo para tratar el cancer de seno
(mama). También se puede usar para tratar tumores estromales de ovarga grse

pocas ocasiones para tratar el cancer epitelial de ovario avanghtiimoxifeno actla

como un antiestrégeno en muchos tejidos del cuerpo, pero como un estrogeno débil en
otros tejidos. El objetivo de la terapia de tamoxifeno es evitar que cualquigieestr

gue circule en el cuerpo de la mujer estimule el crecimiento de las a&olzsosas. La
actividad antiestrogénica de este medicamento puede causar sofocos redertatosy
sequedad vaginal. Debido a que el tamoxifeno actia como un estrogeno débil en algunas
areas del cuerpo, esto no causa degeneracion de los huesos, y puede aumerate| riesg
coagulos sanguineos graves en las piernas.

Inhibidores de la aromatasa

Los inhibidores de la aromatasa son medicamentos que bloquean una enzima (llamada
aromatasa) que convierte a otras hormonas en estrdgeno en mujeres que han pasado por
la menopausia (posmenopausicas). No detienen la produccidn de estrogeno en los
ovarios, por lo que sdlo son eficaces en reducir los niveles de estrégeno en mujeres que
han pasado por la menopausia. Estos medicamentos se emplean principalmente en el
tratamiento de cancer de seno, pero también se pueden usar para trataraigoness t
estromales de ovario que han regresado después del tratamiento. Estos incluyen el
letrozol (Femar®), el anastrozol (Arimide®) y el exemestano (AromaSihn Estos
medicamentos vienen en forma de pastilla, y se toma una vez al dia.

Los efectos secundarios de los inhibidores de la aromatasa incluyen sofocasagpent
calor, dolor en los musculos y las articulaciones y adelgazamiento de los.Htles
adelgazamiento de los huesos puede causar osteoporosis y huesos que se fracturan
facilmente.



Radioterapia para cancer ovarico

La radioterapia utiliza rayos X o particulas de alta energia pstiauidéas células
cancerosas. Estos rayos X se pueden administrar en un procedimiento que es muy
parecido a una radiografia (diagndstica) regular. En el pasado, la radeaogaba con
mas frecuencia para el cancer de ovario, pero en la actualidad se usa peces este
pais como tratamiento principal para este cancer.

Radioterapia de rayos externos

En este procedimiento, se enfoca la radiacion en el cancer desde una maquina que esta
fuera del cuerpo. Este es el tipo de radioterapia principal empleada eansienad del

cancer de ovario. Los tratamientos se administran 5 dias a la semana pweragaas.

Cada tratamiento dura so6lo unos pocos minutos y es similar a hacerse unaffadiogra
regular. Al igual que la radiografia habitual, la radiacion atraviesallg pteos tejidos

antes de llegar al tumor. La exposicion real a la radiacion es muy\clartaayor parte

del tiempo de la visita se usa para colocar con precision al paciente, a fin de que la
radiacion sea dirigida exactamente al cancer.

Algunos efectos secundarios comunes incluyen:

» Cambios en la piel (la piel en el area tratada puede lucir y sentirse iclua@sina
guemadura solar o pueden surgir ampollas en la piel y ésta puede descamarse).

» Cansancio.

* Nauseas.

* Diarrea.

* Irritacidn vaginal, algunas veces con una secrecion.

Estos efectos secundarios se alivian una vez que se suspende el tratamientadbibss cam
en la piel desaparecen gradualmente, y la piel regresa a la normalidaldgsoute 6 a
12 meses.

Si usted experimenta efectos secundarios ocasionados por la radiacion, disoatalos
equipo que atiende su cancer. Existen cosas que puede hacer para obtener alivio.
Braquiterapia

La radioterapia también puede administrarse en forma de implante de lesteria
radioactivos, denominadaaquiterapia que se coloca junto al tumor. Este método casi
nunca se usa para tratar el cancer de ovario.



Fosforo radioactivo

El fésforo radioactivo se usaba en el pasado, pero ya no es parte del tratamiento
convencional para el cancer de ovario. Para este tratamiento, una solucioorde fésf
radioactivo se administra en el abdomen. La solucion llega hasta las caéhdessas
gue cubren la superficie del abdomen y las destruye. Tiene pocos efectos sesundari
inmediatos, aunque puede causar deformidad del intestino y algunos problemas
digestivos, incluyendo bloqueo intestinal.

Usted puede encontrar mas informacion sobre radiacion en nuestro documento
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias.

Estudios clinicos para cancer ovarico

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara esuéleggrel mejor
tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estoo$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacion minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbeNe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntar aceu médi
si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede coneucicars
nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obtener una lista de los
estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista médico. Este
servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro sitio en Internet
enwww.cancer.org/clinicaltrialsTambién puede obtener una lista de los estudios

clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose con el Servicio de
Informacion sobre el CanceCéncer Information Servigealel Instituto Nacional del

Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI envww.cancer.gov/clinicaltrials

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuadtuio e
clinico. Si retne los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiencdbatieir
si desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidon mas avaazelda pa
cancer. En algunos casos, son la unica forma que tienen los médicos de aprender mejores
meétodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.



Usted puede obtener méas informacién sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saliste documento se puede leer en nuestro sitio
Web o puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para cancer
ovarico

Cuando se tiene cancer es probable que le hablen sobre formas de tratar eld@&ncer
aliviar los sintomas, que el médico no le ha mencionado. Todos, desde amigos y
familiares hasta grupos en Internet y sitios Web, pueden ofrecer ideasospleepbdria
ayudarle. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especi@tios
meétodos, como por ejemplo, acupuntura o masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariaslyernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan para hace
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jisato con

su atencion médica habitual. Los tratamieiadternativosse usaren lugarde un
tratamiento médico indicado por un médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios
no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayfdireea s
mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tension nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos de estos métodos compementa
son utiles, mientras otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos de estos
métodos no son Utiles, y algunos cuantos incluso han demostrado ser perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas
del cancer. No se ha comprobado que estos tratamientos sean seguros ni efectivos
mediante estudios clinicos. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen
efectos secundarios que representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los
casos, el mayor peligro es que usted pueda perder la oportunidad de recibir looobenefici
de un tratamiento médico convencional. Las demoras o las interrupciones en su
tratamiento médico pueden darle al cAncer mas tiempo para avanzamyiikasi
probabilidades de que el tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en metodos alternativos, pues
quieren hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con
pocos o ningun efecto secundario suena genial. En ocasiones, puede resultar dificil
recibir tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den



resultado. Sin embargo, la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han
sido investigados, ni han probado ser eficaces en el tratamiento contra el cance

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
sequir:

» Busque "sefiales de advertencia" que sugieran fraude. ¢ Promete el métoaasira
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
meédico habitual? ¢ Es el tratamiento un "secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método que
esté pensando usar.

* LIAmenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre métodos
especificos.

La eleccion es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no convencional, obtenga toda la informacion
gue pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion

y el respaldo de su equipo de atencion médica, es posible que pueda usar en forma segura
los métodos que puedan ayudarle y que evite aquellos que puedan ser perjudiciales.

Tratamiento del cancer ovarico epitelial invasivo segun la
etapa

El primer paso en el tratamiento de la mayoria de las etapas del cAoearideonsiste
en realizar una cirugia para extirpar y clasificar por etap@nekc. También se realiza la
cirugia citorreductora cuando es necesario (lea la sedCiqufd’ para mas detalles).

Etapa |

El tratamiento inicial para el cancer de ovario en etapa | es cirugiaxtapar el tumor.
Con mas frecuencia, se extirpa el Gtero, las trompas de Falopio y ambos ovarios
(histerectomia con una salpingo-ooforectomia bilateral). Esto se abordéecida s
sobrecirugia

En lasetapas IAy IB (Tla o T1lb, NO, M0), se encontré cancer en uno o ambos ovarios,
sin propagacion a los ganglios linfaticos u otros 6rganos. El tratamiento después de la
cirugia depende de la manera en que el cancer luce en el microscopio (tzackddel
tumorn).



El tumor es de grado 1 cuando las células cancerosas se parecen mucho adas célula
normales del ovario. El pronéstico es bueno para los tumores de grado 1, y no se necesita
tratamiento después de la cirugia en la mayoria de las pacientes. Si unsomagarcer

de ovario de grado 1, en etapa IA, quiere poder tener hijos después del tratamiento, se
puede cambiar la cirugia inicial. En lugar de extirpar el Utero, ambos oyannkas

trompas de Falopio, el cirujano puede ofrecer la opcidn de extirpar solo el ovario que
contiene el cancer con la trompa de Falopio del mismo lado.

Para el cancer de grado 2 (lo que significa que el cancer se parece elasiggdas
normales del ovario), las pacientes son observadas cuidadosamente despuasyiie la cir
sin tratamiento adicional, o son tratadas con quimioterapia. La quimioterapia que se
utiliza con mas frecuencia consiste en carboplatino y paclitaxel (Towl)es a seis

ciclos, aunque el cisplatino se puede usar en lugar del carboplatino, y el daeetaxel
puede usar en lugar del paclitaxel.

Los canceres de grado 3 no se parecen mucho al tejido normal del ovario que se observa
con el microscopio. El tratamiento de estos tumores usualmente incluye quapister
(como la quimioterapia que se administra para el grado 2).

Etapa IC (T1c, NO, MO): para el cancer de ovario en etapa IC, la cirugia convencional
para remover el cancer sigue siendo el primer tratamiento. Despuésrdgity se
recomienda la quimioterapia, usualmente tres a seis ciclos de tratamiento co
carboplatino y paclitaxel.

Etapa Il (incluyendo IIA, IIB, IIC)

Para todos los canceres en etapa I, el tratamiento comienza con ganggédasificar la
etapa y para hacer la cirugia citorreductora. Esto incluye una higtefay una
salpingo-ooforectomia bilateral (lea la seccion sobrgjiapara mas detalles). El
cirujano tratara de remover tanto cancer como sea posible.

Después de la cirugia, se recomienda quimioterapia al menos por seis cicloga
frecuencia se emplea la combinacién de carboplatino y paclitaxel. Algunagsncpn
cancer de ovario en etapa Il son tratadas con quimioterapia intraperiteheal (ugar
de quimioterapia intravenosa (IV). Esto se abord6 detalladamente en la seccion

“Quimioterapi&.
Etapa lll

A los cénceres en etapa IlIA, IlIB y 1lIC se les administra elhnai tratamiento que se

ofrece a los canceres en etapa Il. Primero, el cancer se clasife@pamediante

cirugia y se reduce el tamafio del tumor (como en etapa Il). Se extirpapelage

trompas de Falopio, ambos ovarios y el omento (tejido adiposo de la parte superior del
abdomen cercana al estdbmago y los intestinos). El cirujano también detardover

tanto cancer como sea posible. El objetivo es que no quede ningdn tumor que mida mas



de 1 cm. Cuando se logra este objetivo, se dice que el tamafio del tumor ha sido reducido
Optimamente.

Algunas veces, el tumor esta creciendo en los intestinos, y para extcgacer, sera
necesario remover parte del intestino. Es posible que algunas veces se tengaadjue e
fragmentos de otros 6rganos (como la vejiga o el higado) para remover el(eattcse
discutio en la secciérCirugid). Entre mas pequefio quede el tumor, mejor sera el
pronéstico.

Después de la recuperacion de la cirugia, se usa una combinacion de quimiot@rapia. L
combinacion mas utilizada es carboplatino (o cisplatino) y un taxano, como péclitaxe
(Taxol), administrada por via intravenosa por seis ciclos.

Otra opcion consiste en administrar quimioterapia intra-abdominal (intapesi o 1P)
después de la cirugia. Esto se abord6 detalladamente en la s€ndidioterapia.

Debido a que la quimioterapia IP conlleva administrar el medicamento pelghitaxia
intravenosa (1V) junto con los medicamentos cisplatino y placitaxel en el abdidthen (
las mujeres que reciben quimioterapia IP estan en realidad recibiendguiamtzterapia
IV como IP. Por lo general, la quimioterapia IP sélo se considera si el tamadmckl ¢
se redujo optimamente (puede que no sea tan eficaz si queda mucho del tumor en el
abdomen). La quimioterapia intraperitoneal parece funciona mejor que la quamiste
IV (por vena), pero también empeora los efectos secundarios. Estos efantosises
pueden hacer dificil que una persona continde con su tratamiento. Por esta razoén, la
guimioterapia IP no es apropiada para todas las pacientes. Aun asi, es una opciéon a
considerar para las mujeres con cancer de ovario avanzado.

Después de la cirugia, durante la quimioterapia, y después de éstazan egdllisis de
sangre para determinar si usted tiene niveles normales del marcador tumorahddéaoomi
CA-125 También se puede hacer una CT, una PET-CT o una MRI para evaluar su
respuesta al tratamiento.

Las pacientes que estan demasiado débiles como para someterse a una cirugia
citorreductora y a una clasificacion total por etapas a veces se tratgnimioterapia
como tratamiento inicial. Si la quimioterapia funciona y la paciente sddioet se puede
hacer una cirugia para reducir el cancer, a menudo seguida de mas quimiderapia
mas frecuencia, se administran tres ciclos de quimioterapia antesrdgila, con al
menos tres mas después de la cirugia (para un total de al menos seis ciclos).

Segunda cirugia exploratoria:en el pasado, muchos expertos recomendaban otra
operacion (laparoscopia/laparotomia) para ver si el cancer desaparpoiésdds la
guimioterapia. A esto se le conoce como segunda cirugia exploratoridstas

operaciones no han demostrado proveer ningun beneficio real. Por lo tanto, ya no son
parte convencional de la atencidén del cancer de ovario. Aun asi, se pueden reatizar com
parte de un estudio clinico. En un estudio clinico de tratamientos nuevos, podria valer la
pena realizar la segunda cirugia exploratoria para ayudar a detecoanagficaz es el
tratamiento nuevo.



Para realizar una laparoscopia, se hace una pequefia incision debajo del ombligo, por
donde se introduce un tubo delgado que tiene una luz, de manera que el médico pueda
examinar la cavidad abdominal para ver qué tanto éxito tuvo el tratamiento.

La laparotomia requiere una incision o corte quirurgico lo suficientemegtedamo

para que el cirujano pueda examinar el interior de la pelvis y el abdomerary tom
muestras para las biopsias. Su equipo de atencion del cancer puede decidir shBe neces
mas quimioterapia, segun los resultados de la segunda cirugia exploratoria.

Terapia de consolidacién:para algunas pacientes, el médico recomendara administrar
guimioterapia adicional después de que el cancer parece haber desaparegdo una
finalice el tratamiento inicial. A esto se le llateaapia de consolidacion o de
mantenimientolLa terapia de consolidacion tiene el objetivo de eliminar cualquier célula
cancerosa que quede después del tratamiento que sea tan pequefa que no se pueda ver a
través de pruebas médicas. El objetivo de la terapia de consolidacion consistaren evit
gue el cancer regrese despueés del tratamiento. Un estudio demostré qudradminis
paclitaxel (cada cuatro semanas) por un afio extendié el tiempo antes de qaerel can
regresara, pero no ayudo a las mujeres a vivir por mas tiempo. Otro estudio na@encontr
ningun beneficio, pero se administré el medicamento en un programa diferente. Esto aln
se esta investigando en estudios clinicos.

Etapa IV

En la etapa 1V, el cancer se ha propagado a lugares distantes, tal como eioreti@iter
higado, los pulmones o los huesos. Esta etapa no puede ser curada con el tratamiento
actual, pero aun asi puede ser tratada. Los objetivos del tratamiento son agsidar a |
pacientes a sentirse mejor y a vivir por mas tiempo. La etapa IV de fyatar como

etapa Ill (con cirugia para extirpar el tumor y reducir el carydelego quimioterapia
(quimio). Otra opcién consiste en tratar con quimioterapia primero. Luego, siMosss

se reducen con quimioterapia, se puede hacer una cirugia, la cual es seguida por ma
quimioterapia. Con mas frecuencia, se administran tres ciclos de quipi@i@nées de

la cirugia, con al menos tres mas después de la cirugia. Otra opcion elimita
tratamiento a métodos dirigidos a mejorar la comodidad de la paciente (peroidoglirig
a combatir el cancer). Este tipo de tratamiento se lahativo, y se discute con mayor
detalle en la siguiente seccion.

Céancer recurrente o persistente del ovario

Al cancer se le llameecurrentecuando reaparece después del tratamiento. La

recurrencia puede ser local (en o cerca del mismo lugar donde comenzé) o distante
(propagacion a érganos tal como los pulmones o los huésgssumores persistentes

son los que nunca desaparecieron completamente después del tratamiento. El cancer
epitelial de ovario avanzado regresa a menudo en un periodo de meses 0 afos después del
tratamiento inicial.



Algunas veces, se recomienda mas cirugia. La mayoria de las pactentésicer de

ovario recurrente o persistente son tratadas con alguna forma de quimioterappnd.os

de medicamentos de quimioterapia que se usen dependen de lo que se utilizé la primera
vez y cuan bien funcion6 (por cuanto tiempo estuvo sin cancer). Mientras mas tiempo
transcurra sin que el cancer regrese después del tratamiento, mejor esidigadine

gue la quimioterapia adicional surta efecto. Si han transcurrido al menos 6 meses si
ninguna quimioterapia, la paciente se puede tratar con carboplatino y pagitexsb

si estos medicamentos se administraron anteriormente). También es una opcion
administrar carboplatino con otro medicamento.

Si el cancer regresa en menos de 6 meses (0 si nunca desaparecio por compteto), por
general se tratan otros medicamentos diferentes de quimioterapia. Algyaessm

pueden recibir varios regimenes de quimioterapia diferentes durante varicSeafios
pueden usar muchos medicamentos de quimioterapia para tratar el canceiodéeavar

la seccion Quimioterapid). Ademas, algunas pacientes se benefician del tratamiento
hormonal con medicamentos, tal como anastrozol, letrozol, o tamoxifeno. La mujer que
no haya recibido inicialmente quimioterapia puede ser tratada con los mismos
medicamentos que se usan para un cancer recién diagnosticado (usualmente con
carboplatino y paclitaxel).

Un estudio clinico para tratamientos nuevos puede proveer ventajas importantes para la
mujeres con cancer de ovario recurrente o persistente. Pidale al equipo de plegesiona
gue atiende el cancer que le provea informacién sobre los estudios clinicoslaslecua
para su tipo de cancer.

Las altas dosis de quimioterapia con rescate de células madre (algressorecido
comotrasplante de células madrban sido usadas en mujeres con cancer de ovario
recurrente o persistente. Sin embargo, este tratamiento causa sfeatuarios muy

graves, y no se ha probado que ayuda a los pacientes a vivir mas tiempo. Resulta mejor
hacerlo como parte de un estudio clinico que esté buscando mejorar este proaedimient
Para mas informacién sobre los trasplantes de células madre consulte nuestentimc
Trasplante de células madre (trasplantes de sangre periférica, médutasasgre del

cordon umbilical llAmenos al 1-800-227-2345 para solicitar una copia gratis.

Tratamientos paliativos: un problema comuin que puede presentarse en mujeres con
cancer de ovario es la acumulacion de liquido en el abdomen. A esto se le conoce como
ascitis Puede causar muchas molestias, pero puede ser tratado con un procedimiento
llamadoparacentesisDespués de anestesiar la piel, se usa una aguja para extraer el
liquido, generalmente alrededor de dos a cuatro cuartos de galon, y se introduce en un
botella. A menudo es necesario repetir esta técnica de cuando en cuando. Algenas vece
se recomendara inyectar quimioterapia directamente en el abdomen. Tamb&sgyue

una opcion el tratamiento con bevacizumab (Avastin). Estos tratamientos pueden alivia
los sintomas en algunas pacientes y puede que en pocas ocasiones prolonguenra vida. Si
embargo, a menudo sus efectos son temporales y el cancer regresa o persiste.



El cancer de ovario también puede bloquear el tracto intestinal. A esto seale llam
obstrucciony puede causar dolor abdominal, nausea y vémitos. El manejo de una
obstruccién intestinal podria ser dificil. A menudo, el cancer ha crecido tanto en el
abdomen que la cirugia para eliminar la obstruccion del intestino no funciona. Para
ayudar a que la paciente se sienta comoda, los médicos pueden colocar un tubo a través
de la piel hasta el estbmago para permitir el drenaje de los jugos estsna@caanera

gue el tracto digestivo no esté completamente bloqueado. Esto puede ayudared aliviar
dolor, la ndusea y los vomitos.

Algunas veces se puede colocar un “stent” en el intestino grueso parauaiiagueo.
Debido a que esta opcion tiene un alto riesgo de complicaciones, usted primero debe
consultar con su médico para conocer los riesgos y los beneficios.

En algunas pacientes, la cirugia se puede hacer para aliviar la obstintestinal. A
menudo, esto soélo se ofrece a pacientes que estan lo suficientemente bien como para
recibir tratamientos adicionales (como quimio) después de la cirugia.

Tratamiento de tumores epiteliales de bajo potencial maligno

Estos tumores también se denominan tumores LMP, por sus siglas en inglés, tumores
atipicos proliferantes o tumores limite. Cuando se observan a través de la@&gdgrafi
CT, estos tumores lucen iguales a los canceres ovaricos epiteliales isvasno
necesario realizar una biopsia para saber con certeza que el tumor no es un cancer
epitelial de ovario invasivo. Por lo general, se toma una muestra de biopsia durante la
cirugia. La cirugia para los tumores LMP es similar a la cino@ia el cancer de ovario
invasivo, con los objetivos de extirpar el tumor junto con cirugia citorreductora y
estadificacion total (lea la seccion “Cirugia” para detalles).

Se extirpa el Gtero, ambas trompas de Falopio y ambos ovarios en las mujeres que ya no
van a tener hijos. La cirugia para determinar la etapa del cancer g@mleger si el

tumor se ha propagado fuera del ovario o la pelvis. Esto significa extirpar ebgment
algunos ganglios linfaticos, asi como lavados del abdomen y la pelvis. Si lagacient
guiere quedar embarazada en el futuro, se extirpa sélo el ovario que contiene gl tumor

la trompa de Falopio de ese lado. En raras ocasiones, sélo se extirpa el quiste ovarico que
contiene el tumor. Estos pacientes aun deben someterse a una cirugia panaaddte

etapa del cancer con el fin de ver si el tumor se ha propagado. Si el tumor sélo se
encuentra en un ovario, la paciente usualmente se mantiene en observacion sin
tratamiento adicional. Los expertos recomiendan visitas de seguimiemémas$ cada 6

meses por los primeros 5 afios después del diagndstico. Por lo general, no se usa
guimioterapia y radioterapia como tratamientos iniciales para los tuouoeaso se han
propagado fuera del ovario.

Si el tumor se ha propagado fuera del ovario cuando se diagnostico inicialmente, el
cirujano extirpara tanto tumor como sea posible. El tratamiento después dgika cir
depende de algo llamadovasion(cuando una clase de células crece en érganos o tejidos



a donde no pertenece). Parte de lo que hace peligrosa a una célula cancerosa es su
capacidad para invadir otros tejidos. Cuando los tumores LMP se propagan, éstos pueden
formar implantes tumorales (depdsitos) en el revestimiento del abdoment(@iqury

en la superficie de los érganos en el abdomen y la pelvis. Con mas frecuencia, estos
implantes no son invasivos, lo que significa que no han crecido hacia el revestimiento
abdominal ni hacia los 6rganos. Cuando estan creciendo en el peritoneo o en los 6rganos,
se dice que soimvasivos

Las pacientes con propagacion no invasiva de un tumor LMP usualmente estan en
observacion sin tratamiento adicional después de la cirugia citorreductosa. Si
implantes tumorales son invasivos, se ofrece quimioterapia. La quimioterap& que s
administra usualmente es la misma que la usada para el cancer de ovario.i®eas
recomienda a menudo la observacién para los tumores LMP debido a que crecen muy
lentamente e incluso cuando se propagan pocas veces causan la muerte.

Si el tumor regresa después de la cirugia inicial, se puede consideraugfias c
citorreductora. Ademas, la quimioterapia y, rara vez, la radioterapia son gpoarados
tumores LMP recurrentes.

Tratamiento de tumores de células germinales del ovario

Tumores de células germinales benignos

Las mujeres con tumores de células germinales benignos (no cancerosogralkesc
teratomas maduros (quistes dermoides) se curan mediante la extirpacionrtedalpa
ovario que contiene el tumor (cistectomia ovarica) o del ovario completo.

Tumores de células germinales malignos

Al igual que en los casos de cancer epitelial de ovario, es buena idea consultar a un
ginecdlogo oncologo acerca del tratamiento de los tumores de células gexminale
malignos, especialmente porque éstos son tan poco comunes. Menos del 2% de todos los
casos de cancer de ovario son de origen de células germinales.

La mayoria de los tipos y etapas de los canceres de ovario de célulamlgsrson
tratadas de la misma manera, con cirugia y quimioterapia. Las exwpson el
teratoma inmaduro en etapa |, grado 1 y el disgerminoma en etapa |IA, cayoendd
se discute con mayor detalle mas adelante en esta seccion.

Cirugia: en general, todas las pacientes con tumores de células germinales malignos
tendran la misma cirugia para determinar la etapa del cancer que paitaaglecancer
epitelial de los ovarios. Si la paciente sigue interesada en tener hijos, elyokaari

trompa de Falopio del mismo lado que contienen cancer se extirpan, aunque el utero, el
ovario y la trompa de Falopio del otro lado no son removidos. Esta no es una opcion



cuando el cancer estd en ambos ovarios. Si la paciente ya tuvo sus hijos, por Isgeneral
recomienda la cirugia completa para determinar la etapa del dactgyendo
extirpaciéon de ambos ovarios, ambas trompas de Falopio y el Gtero.

Algunas veces, el médico pudiera considerar la extirpacién de sélo parte de an ovari
para permitirle a una mujer mantener la funcion ovarica. Aun cuando es necesario
extirpar ambos ovarios, es posible que una mujer desee mantener su Utero parapermit
embarazo en el futuro a través de fertilizacion in-vitro. En estos casospseersta

obtener asesoria con un ginecologo oncélogo.

Si el cancer se ha propagado fuera de los ovarios (etapa IC y mayor) se puede hacer |
cirugia citorreductora como parte de la cirugia inicial. A travéstdgoescedimiento se
extrae tanto cancer como sea posible sin dafiar o extirpar los 6rganos esenciale

Para el disgerminoma en etapa IA y etapa |, teratoma inmaduro grado 1, nseigdme
cirugia es el Gnico tratamiento necesario. Las pacientes con estos cdaasiesas
germinales se observan cuidadosamente después de la cirugia. Se administra
guimioterapia a la paciente si el cancer regresa posteriormente.

Quimioterapia: la mayoria de las pacientes con cancer de células germinalesanénesit
un tratamiento con una combinacién de quimioterapia de al menos tres ciclos. La
combinacion que se usa con mas frecuencia se llama PEB (o BEP), e incluye los
medicamentos de quimioterapia cisplatino, etopdsido, y bleomicina. Los disgerminoma
por lo general son muy sensibles a la quimioterapia, y algunas veces pudtEades

con la combinacion menos toxica de carboplatino y etopdsido. Se pueden usar otras
combinaciones de medicamentos para tratar el cancer que ha recurridadgregue

no responde al tratamiento.

Los canceres de las células germinales pueden ocasionar niveles sandgenvados de

los marcadores tumorales de la gonadotropina coriénica humana (HCG), de la
alfafetoproteina (AFP) y/o de LDH. Si estos niveles sanguineos estadadeantes de

gue comience el tratamiento, se verifican durante la quimioterapia (usuaintagee

cada ciclo). Si la quimioterapia esta surtiendo efecto, los niveles bajaraoranal. Si,

por el contrario, los niveles siguen elevados, esto puede ser un signo de que es necesari
un tratamiento diferente.

Disgerminoma en etapa IA

Si el disgerminoma esta limitado a un solo ovario, la paciente podra tratarsetméali
extirpacion de ese ovario y de la trompa de Falopio del mismo lado, sin necesidad de
someterse a quimioterapia después de la cirugia. Este enfoque requiere deaniargegui
cuidadoso de manera que si el cancer regresara, eéste pueda descubrirse g trata
tiempo. La mayoria de las pacientes en esta etapa son curadas caryaiwgta
necesitan quimioterapia.

Teratoma inmaduro de grado 1



Un teratoma inmaduro de grado 1 esta compuesto principalmente de tejido no canceroso,
con solo unas cuantas areas cancerosas Vvisibles que al examinarse miaroecdei

resultan ser inmaduras (que parecen organos fetales). Después de extgass

tumores reaparecen solo en muy pocas ocasiones. Si mediante la cuidatdasida

del cancer segun su etapa se determind que el teratoma inmaduro de gradmitaekia i

a un solo ovario, 0 a ambos ovarios, la paciente podra tratarse mediante la extirpacion de
ovario o los ovarios que contengan el cancer y de la trompa o las trompas de Falopio. Si
hay implantes (depdésitos de tumor) fuera del ovario, pero al examinarlos
microscépicamente parecen estar maduros (parecen tejidos adultos), |a cgjbiaiote

sera necesaria después de la cirugia.

Tumores de células germinales recurrentes o persistentes

Los tumores recurrentes son los que regresan después del tratamientd ascianores
persistentes son los que nunca desaparecieron, ni siquiera después del tbatamient
Algunas veces los niveles sanguineos elevados de los marcadores tumoraleAFCG
seran el tnico signo de que el cancer de células germinales sigue presente (o ha
regresado).

El tratamiento de los tumores de células germinales recurrentes cepégsigiuede

incluir la quimioterapia o, en pocos casos, la radioterapia. Para la quimiqteeapsa

con mas frecuencia una combinacion de medicamentos. Se puede usar la combinacion de
medicamentos PEB (cisplatino, etopdsido y bleomicina) si la paciente no retabid es
combinacion anteriormente. Se usan otras combinaciones en las pacientes que ya han
sido tratadas con PEB (lea la secciQuimioterapid).

Para el cancer de células germinales recurrente o persistente, um @ftia para
nuevos tratamientos puede ofrecer ventajas importantes. Preguntele al equipo de
profesionales que atiende el cancer sobre los estudios clinicos adecuados pau@esu ti
cancer.

Tratamiento de tumores estromales de ovario segun la
etapa

Etapa |

Todos los tumores en etapa | se tratan con cirugia para extirpar el ovariduroareLa
mayoria de las pacientes con tumores en etapa | son observadas cuidadosame¥ge de
de la operacion y no requieren tratamiento adicional. Algunos tumores en é&apa | t

una tendencia mayor a regresar después de la cirugia. Se dice que estes sanae

alto riesgopara recurrencia. Las caracteristicas que hacen a un tumor de etapa | en uno
de alto riesgo incluyen tumores muy grandes, tumores en los que el quiste geyrevent
tumores pobremente diferenciados (también llamados tumores de alto gradoldas célu
cancerosas no se parecen mucho al tejido normal cuando se examina con un



microscopio). Las pacientes con canceres estromales de etapalrezsgli tienen tres
opciones después de la cirugia: observacion (ser observadas minuciosamente),
guimioterapia o (rara vez) radioterapia.

Etapas I, Il y IV

Estos canceres se tratan con cirugia para extirpar el ovario con el tumor.frsenbié
realiza una cirugia para clasificar el cancer por su etapa y reduaimafio, si es
necesario (esto se abordd en la seccién sobre cirugia). Puede que despuéasyite $a cir
suministre quimioterapia (quimio) o terapia hormonal. A menudo, se usa la misma
quimioterapia que la usada en el tratamiento de los tumores de células ger(RiEBle
cisplatino, etoposido, y bleomicina). También se puede usar la combinacién de
carboplatino y paclitaxel (Taxol). El tratamiento hormonal se usa con rncasfiica
para tratar tumores estromales avanzados en mujeres que no pueden tolerar la
guimioterapia, pero que quieren intentar un tratamiento. Esto puede signifeaierao
con un medicamento, tal como leuprolida (Lupron) y goserelina (Zoladex), el
medicamento tamoxifeno, o un inhibidor de aromatasa. En pocas ocasiones, la
radioterapia también es una opcion.

Recurrencia

A un cancer que regresa después del tratamiento se le llamare@acemte(o

recaida). En tumores estromales, esto puede ocurrir afios después. Aun asi,tiglgpronds
sigue siendo bastante bueno por lo lento de su crecimiento. La cirugia se pu@de repet
Cualquiera de los regimenes de quimio usados inicialmente también se puede emplear
para tratar una recaida. La terapia hormonal también es una opcién para tratar la
recurrencia. En realidad no existe un tratamiento convencional para el estnggral
recurrente. Por lo tanto, el tratamiento como parte de un estudio clinico también es una
buena opcion. Algunas veces, la radioterapia puede ser Util para el cancentec

Para los tumores que producen hormonas, se pueden vigilar los niveles sanguineos de
hormonas a intervalos regulares después de la cirugia para cotejar un aananto e
niveles que podria sugerir el regreso del tumor. El nivel de inhibina también puede
aumentar con algunos tumores estromales y puede que sea Util para descubrir una
recurrencia.

Mas informacion sobre tratamiento del cancer ovarico

Para mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo algunas que &o pudier
estar disponibles en este document®Ndsional Comprehensive Cancer Network
(NCCN) y el Instituto Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de adigmm

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide
en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamiecémcier a ser usadas



por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org.

El NCI proporciona guias de tratamiento en su centro de informacion telefénica41-800
CANCER) y su sitio Webvwyww.cancer.goy También estan disponibles guias detalladas
preparadas para los profesionales de atencion del canceivenancer.gov

¢,Qué debe preguntar a su medico sobre el
cancer de ovario?

Es importante que tenga un didlogo sincero y franco con los profesionales dd gusal
componen su equipo de atencidn del cancer. Ellos quieren responder todas sus preguntas,
sin importar lo insignificantes que éstas le parezcan. Estas son algurepréglemtas

gue debe considerar:

* ¢ Qué tipo de cancer de ovario padezco?
* ., Se me ha propagado el cancer mas alla de los ovarios?

» ¢, Cudl es el tipo de células, grado microscopico y etapa del cancer que padareo?
significa esto?

¢, Qué tratamientos son apropiados para mi? ¢Qué recomienda? ¢ Por qué?
» ¢, Qué riesgos o efectos secundarios tienen los tratamientos que sugiere?

* ¢ Cuales son las probabilidades de que mi cancer recurra (regrese) con los
tratamientos que hemos discutido?

» ¢, Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?
» ¢ Debo hacer una dieta especial?

» ¢ Podré tener hijos después del tratamiento?

¢ Cudl es el prondstico esperado en mi caso?

* ;Se me caera el cabello?

¢, Qué debo decirles a mis hijos, a mi esposo, a mis padres y a los demas miembros de
la familia?

Ademas de estas preguntas de ejemplo, asegurese de anotar algunas pregisgas

Por ejemplo, usted pudiera necesitar informacion especifica acerca ¢el tiem
recuperacion previsto para poder planificar su programa de trabajo. También sgaconse
preguntar sobre segundas opiniones o sobre programas experimentales o ested®s clini
en los que pueda patrticipar.



¢,Qué sucede despues del tratamiento del
cancer de ovario?

Para algunas personas con cancer de ovario, el tratamiento puede que remuawao des
el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tension nerviosa como
entusiasmo. Usted sentira alivio de haber completado el tratamiento, aunque agin result
dificil no preocuparse por el regreso del cancer, lo que se conoceemmencia Esta

€S una preocupacion muy comun para las personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta
incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem

favor, lea nuestro documeritoving With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence

Para otras personas, el cancer nunca desaparece por completo. Estas mujerssipuede
tratadas intermitentemente con quimioterapia por afios. Aprender a vivir con un cancer
gue no desaparece puede ser dificil y muy estresante, ya que tiene sugoaj@o t
incertidumbre. Nuestro documentghen Cancer Doesn't Go Awpsovee mas

informacion sobre este tema.

Cuidados posteriores

Aun después de que finalice el tratamiento, los médicos querran observarle
rigurosamente. Es muy importante que acuda a todas sus citas de seguimiente. Durant
estas visitas, los médicos le formularan preguntas sobre cualquier problemiaggue t

le haran examenes, analisis de laboratorio, radiografias y estudios por inpaganes
determinar si hay signos de cancer o para tratar efectos secundasited@zalos

tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Algunos qmietles durar

de unas pocas semanas a meses, pero otros pueden durar el resto de su vida. Este es el
momento de hacerle cualquier pregunta al equipo de atencion médica sobre cualquier
cambio o problema que usted note, asi como hablarle sobre cualquier inquietud que
pudiera tener.

Por lo general, el seguimiento para el cancer de ovario incluye un exalwegédiseral y
minucioso, asi como pruebas sanguineas para marcadores tumorales que ayudan a
reconocer la recurrencia. Para el cancer epitelial de los ovariosarabagstsi cotejar los
niveles de CA-125 y tratarle antes de que presente sintomas le ayudara a wins por
tiempo. Dar tratamiento basado soélo en los niveles de CA-125 en ausencia de sintomas
puede aumentar los efectos secundarios. Por lo tanto, resulta importante hablar con su
meédico sobre las ventajas y desventajas de supervisar los niveles de C56b2& la

calidad de vida.

La opcion de cuales pruebas sanguineas para el nivel del marcador tumdrsehse de
verificar depende del tipo de cancer que tiene la mujer. El CA-125 es eldmarc



tumoral que se usa con mas frecuencia para hacer el seguimiento de las ijeres c
cancer epitelial de ovario. Otros, como CA 19-9, CEA, y HE-4, se usan con mas
frecuencia en pacientes cuyos niveles de CA-125 nunca aumentaron.

Para las mujeres con tumores de células germinales se hacen pruehiasasampgra
detectar la alfafetoproteina (AFP) y/o la gonadotropina corionica hum&@)(H
Algunas veces resulta util verificar los niveles de hormonas, como estréggnstdrona
e inhibina, para las mujeres con canceres estromales.

Una vez finalice el tratamiento del cancer, es probable que usted aun neskasita su
médico por muchos afios. Por lo tanto, pregunte qué clase de programa de seguimiento
usted puede esperar.

Es importante mantener el seguro médico. Los estudios y las consulteassédi
costosos, y aunque nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasar.

Si su cancer regresa, nuestro documgviten Your Cancer Comes Back: Cancer
Recurrenceuede proveer informacion sobre como manejar y lidiar con esta fase de su
tratamiento.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un médico nuevo, quien desconozca totalmente sus antecedentes
meédicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. La recopilacién de estos detalles poco despuatadeento

puede ser mas facil que tratar de obtenerlos en algun momento en el futuro. Asbgurese
tener a mano la siguiente informacion:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
* Si se sometidé a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

* Si fue hospitalizado, una copia del resumen del alta que todos los médicos deben
preparar cuando envian a los pacientes del hospital a su hogar.

* Si recibi6 radioterapia, una copia del resumen de su tratamiento.

* Si recibio terapia con medicamentos (tal como quimioterapia, terapia hormonal o
terapia dirigida), una lista de sus medicamentos, dosis y cudndo se tomaron.

 Copias de las radiografias y de los estudios por imagenes (se pueden incluir en un
DVD).

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantenerlas en su
expediente, pero usted siempre debe mantener copias en su poder.



Cambios en el estilo de vida después de tener cancer
ovarico

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como le sea posible. Este puede ser el momentoate revalu

varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnostico de cancer les ayuda a enfideasakid

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas sarosnada

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohélicas o dejacel taba

Incluso cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un
buen momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos
durante el resto de su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerandie dej

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El @ahe®00-227-

2345. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a aumentar sus
probabilidades de dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigiha
durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulsé
gusto, Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito e incluso pierda
peso involuntariamente. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas
estas cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequeinas
cada 2 o 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre consultar los servicios de iomisteric

(un experto en nutricion) que le pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos
secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del caneeeronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los



alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padece
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Lea la seccionRecursos adicionales relacionados con el cdncer de ‘bpareaobtener
mas informacion sobre nutricion.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil gjergita

realizar otras actividades que deseen llevar a cabo. No obstante,i@begperede ayudar

a reducir el cansancio. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un
programa de ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sientesicagjor fi
emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pdatvdegad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nadaayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afos
gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afios, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg

gue le acomparie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando lesfamilia
o los amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibeezse ref

extra que necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadeszanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personaa les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlaeaistsia

trabajar todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo deseay
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar cameio;ans
consulte nuestros documengestigue in People With CancgrAnemia in People With
Cancer En la secciénRecursos adicionales relacionados con el cancer de ‘H\&&io

puede encontrar una lista de algunos otros documentos que le pueden ser utiles.

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:

* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).



 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

* Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
» Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.

* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempeiia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceredidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢, Como se afecta su salud emocional al tener cancer
ovarico?

Cuando termine su tratamiento, es posible que se sienta agobiado con muchas emociones
diferentes. Esto les sucede a muchas personas. Es posible que haya sido targtieerte

le toco pasar durante el tratamiento que solo se podia enfocar en llegar aldadd de

dia. Ahora puede que sienta que se suman a su carga una gran cantidad de otros asuntos.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o acerca del efecto de slbb&Ancer s

su familia y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Que&sési

momento para revaluar la relacion con sus seres queridos. Otros asuntos inesperados
también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que usted esté mas
saludable y acuda menos al médico, consultara con menos frecuencia a su equipo de
atencion meédica y tendra mas tiempo disponible para usted. Estos cambios pueden causar
ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de reciipoalgin t
apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden fortaleza y
consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos,dg

apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientadores
individuales. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y de su personalidad.
Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pareposen g

educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Ee posibl

gue algunos se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de confianza
0 un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelo, asegureseaide tener
lugar a donde acudir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgoue
usted trate de lidiar solo con todo. Sus amigos y familiares pueden sentiusgosxsi



usted no comparte con ellos su situacion. Deje que tanto ellos como cualquier otra

persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la
Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto

con un grupo o recurso de apoyo que podria serle de utilidad.

Si el tratamiento de cancer ovarico deja de
surtir efecto

Si el cancer continlia creciendo o reaparece después de cierto tratamieosthlegjue

otro plan de tratamiento si pueda curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafio lo
suficiente como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejam®argo,
cuando una persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoria, el
cancer tiende a volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto sdorpareante
sopesar los posibles beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles
desventajas del mismo. Cada persona tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, éste probablemente sea la parte mas dificil de sicoatedl@|

cancer. Su médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita cqasidera
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbie 0 ca
su prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que reflexione y
compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los pesipbss

y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que
el cancer responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo, el
médico puede indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion pudiera tener
alrededor de 1% de probabilidad de surtir efecto. Aun asi, algunas personas sienten la
tentacion de intentar esto, pero resulta importante reflexionar al regpadender las

razones por las cuales se esta eligiendo este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedlameidnpaliativa.

La atencidn paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueenteead.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propésito con que se admirtisttangiento.

El propdsito principal de la atencidn paliativa es mejorar su calidad de vida, ol@yuda
sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®| cmlor o

la nausea. En ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlansas sint
son los mismos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarée radiac
para ayudar a aliviar el dolor en los huesos causado por el cancer que se hap@paga



los huesos. Por otro lado, la quimioterapia puede usarse para ayudar a reduaiic| tam
del tumor y evitar que éste bloquee los intestinos. Sin embargo, esto no es lo mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencidon de centros de cuidados
paliativos (hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona ankis que
enfermedad, enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vida. La
mayoria de las veces, esta atencidon se proporciona en casa. Es posibleropez est&
causando problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos crénic
terminales se enfocan en su comodidad. Usted debe saber que aunque la atencién de una
institucion para el cuidado de enfermos terminales a menudo significa el final de
tratamientos, como quimioterapia y radiacion, no significa que usted no pueda recibi
tratamiento para los problemas causados por el cancer u otras afecci@ied.densuna
institucion para el cuidado de enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivi
la vida tan plenamente como sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en
esta etapa dificil. Puede obtener mas informacion sobre la atencidén en un centro de
cuidados paliativos en nuestros documehtospice Carey Cuando el final esté cerca

Estos documentos se pueden consultar en Internet o puede llamar para solicgar copia
gratis.

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzaalgacurar

no sea tan clara, pero todavia tiene la esperanza de pasar buenos momentos con

familiares y amigos, momentos llenos de felicidad y de significado. Umeujtedn en

el tratamiento contra el cancer en este momento le brinda la oportunidad de sergacar

lo que es mas importante en su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que usted
siempre dese0 hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aunque estgance

fuera de su control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué hay de nuevo en las investigaciones y
el tratamiento del cancer de ovario?

Factores de riesgo y causas

Los cientificos contindan estudiando los genes responsables del cancar fdhili

ovario. Esta investigacion esta empezando a proveer indicios sobre la funcion normal de
estos genes y como al alterarse su accion se puede ocasionar cancera3piesgon el
tiempo esta informacion dé lugar a nuevos medicamentos para prevenir y tratareel
familiar del ovario.

Por el momento, la investigacion en esta area ya ha proporcionado mejoresderma
detectar genes de alto riesgo y de evaluar el riesgo de cancer de oxgnmde tener
una mujer. Entender mejor cdmo es que los factores genéticos y hormonales (como el uso



de anticonceptivos orales) interaccionan también puede dar lugar a mejoressderma
prevenir el cancer de ovario.

Prevencioén

Se ha aplicado nueva informacion sobre la medida en que las mutaciones de los genes
BRCAL1 y BRCA2 aumentan el riesgo de cancer de ovario para ayudar a lassmaujer

tomar decisiones practicas sobre la prevencién. Por ejemplo, se han creado modelos
matematicos que ayudan a calcular cuantos afilos mas podria vivir una mujer promedio
gue tiene una mutaci@RCAsi se le extirpan ambos ovarios y las trompas de Falopio a
fin de prevenir la formacion del cancer. Los estudios han demostrado que los canceres de
trompa de Falopio se originan en mujeres con mutaciones del gen BRCA con mas
frecuencia que lo que los médicos sospechaban previamente. Sin embargo, es @nportant
recordar que aunque los médicos pueden predecir el resultado promedio de un grupo de
muchas mujeres, todavia es imposible predecir con precision el resultado deermanmu;
particular.

Los estudios recientes sugieren que muchos canceres peritoneales pyralgimos
canceres de ovario (tal como los carcinomas serosos de alto grado) en realidad se
originan en las trompas de Falopio. De acuerdo con esta teoria, los primevas aam

estos canceres pueden originarse en las trompas de Falopio. Las células cinestes

en etapas muy tempranas en las trompas de Falopio se pueden desprender y luego
adherirse a la superficie del peritoneo o los ovarios. Por razones que aun no sengntiende
estas células cancerosas pueden crecer mas rapidamente en sus nuezawlioesliz

Esta teoria tiene implicaciones importantes para la prevencion del carmerib

porque la extirpacion temprana de los ovarios puede causar problemas debido a la falta de
estrogeno, tal como degeneracion de los huesos, enfermedad cardiovascular y sintomas
de menopausia. Recientemente, algunos expertos han sugerido que algunas mujeres a
guienes les preocupa sus riesgos de cancer de ovario (especialments eguieita
antecedente familiar significativo, mutaciones del BBCA o ambos) consideren

primero solo la extirpacion de sus trompas de Falopio. A estas mujeres, se les puede
entonces extirpar sus ovarios a una edad mas avanzada. Este método permite que los
ovarios de las mujeres continiien funcionando por mas tiempo, sin embargo, esto puede
gue no ayude mucho con el riesgo de cancer de seno. Se estan llevando a cabo
investigaciones en esta area.

En otros estudios se estan probando nuevos medicamentos para reducir el riesgo de
cancer de ovario.

Los investigadores estan buscando continuamente pistas, tales como el estilplde vida
alimentacion y los medicamentos, que pudieran alterar el riesgo de camar. ova



Deteccion temprana

Los métodos precisos para detectar tempranamente el cancer de ovario peckdaemf
gran medida el indice de curacién. Los investigadores estan probando nuevas maneras
para detectar el cancer de ovario en las mujeres, y se esta establecideidsito

nacional de muestras de sangre y tejido de pacientes de cancer de ovario paea ayudar
realizar estos estudios. Uno de los métodos que se ha estado estudiando consiste en
analizar el patron de las proteinas en la sapgotgOmica para detectar temprano el
cancer de ovario.

De vez en vez, los laboratorios farmacéuticos han comercializado pruebas para |

deteccidon temprana del cancer ovarico que no han sido probadas. Debido a que estas
pruebas no han demostrado que ayudan a detectar el cancer en sus etapadaniciales

FDA (Food and Drug Administratiorf)a indicado a estas compafiias que dejen de vender
estas pruebas. Hasta el momento, éste ha sido el caso con dos distintas pruebas que hace
seguimiento a los patrones proteinicos: OvaSure y OvaCheck. Ambas hanirsidaget

del mercado por solicitud de la FDA.

Se han completado dos estudios abarcadores de deteccidén. Uno de los estudiod se realiz
en los Estados Unidos y el otro en Inglaterra. Ambos estudios analizan el uso de la
prueba de sangre CA-125 junto con la ecografia del ovario (transvaginal) featardsl

cancer de ovario. En estos estudios, se detectaron mas canceres en mugeres que
sometieron a pruebas de deteccion. Algunos de estos canceres fueron detectados en
etapas iniciales. Sin embargo, los prondsticos de las mujeres que fueron sometida
pruebas de deteccion no fueron mejores que los de las mujeres que no se hicieron las
pruebas (las mujeres que se hicieron las pruebas de deteccion no vivieron panpws tie

y no tenian menos probabilidades de morir a causar de cancer de ovario).

Diagnéstico

Una prueba llamada OVAL tiene la finalidad de usarse en mujeres que tienen udeumor
ovario. Esta prueba mide los niveles de cuatro proteinas de la sangre. Lasde\adas
proteinas al ser analizadas en conjunto se utilizan para clasificar aéassuan

tumores en dos categorias: bajo y alto riesgo. Las mujeres que s$eaclasifo de bajo
riesgo probablemente no tengan cancer. Por otro lado, las mujeres que se consideran en
alto riesgo tienen una mayor probabilidad de tener cancer, por lo que deberianssomete

a cirugia por un especialista (ginecélogo oncoélogo). Esta prueba no es unalprueba
deteccidn, ya que se usa en mujeres que tienen un tumor ovarico.

Tratamiento

La investigaciéon de tratamientos incluye probar el valor de los métodos disponibles
actualmente, asi como la creacion de nuevos enfoques de tratamiento.



Quimioterapia

Actualmente se estan probando nuevos medicamentos de quimioterapia y combinaciones
de medicamentos. Los medicamentos trabectedin (Yondelis®) y belotecan haumos
ser promisorios en algunos estudios.

Cuando los medicamentos cisplatino y carboplatino dejan de surtir efecto, se dite que
cancer estéesistente al platino Los estudios estan buscando maneras (como otros
medicamentos) para hacer que estos canceres sean sensibles a estognteslicam
nuevamente.

Aunque el carboplatino se prefiere sobre el cisplatino para el tratamiento dedsénce
ovario si el medicamento se administra por via intravenosa, el cisplatino &= embh
guimioterapia intraperitoneal (IP). Los estudios estan investigando atterinis
carboplatino para la quimioterapia intraperitoneal (quimio IP).

Otro método consiste en administrar quimio IP durante la cirugia usando maticsua
temperaturas elevadas. Este tratamiento, conocido como quimioterapiaitoinapéer
hipertérmica (HIPEC, por sus siglas en inglés), puede ser eficaz, asngug &xico.
Aln se necesita estudiar y comparar con la quimio IP convencional paraiigtesiran
realidad funciona mejor.

Terapia dirigida

La terapia dirigida es un tipo mas nuevo de tratamiento para el cancer que usa
medicamentos u otras sustancias para identificar y atacar las @@lnterosas causando
poco dafio a las células normales. Cada tipo de terapia dirigida funciona de manera
diferente, aunque todas estas terapias atacan el funcionamiento interncétlddas
cancerigenas; la programacién que hace que éstas sean diferentegldatasarmales
y sanas. El bevacizumab (Avastin) es la terapia dirigida que mejor seltiadsten el
cancer de ovario, aunque también se han estudiado otros medicamentos.

El Pazopanib (Votriefl) es un medicamento de terapia dirigida que, al igual que el
bevacizumab, ayuda a detener la formacion de nuevos vasos sanguineos. Ha mostrado ser
promisorio en los estudios.

Las poli (ADP-ribosa) polimerasas (PARPS) son enzimas que recientdmargelo
reconocidas como reguladores clave en la supervivencia y muerte celular. Los
medicamentos que inhiben las PARP-1 ayudan a combatir los canceres causados por
mutaciones eBRCAly BRCA2 En un estudio, el inhibidor de PARP olaparib también
pudo reducir el tamafio de los tumores en pacientes con cancer de ovario gue no tienen
las mutaciones BRCA. Se estan realizando estudios clinicos de este tipo de
medicamentos para determinar quiénes se beneficiaran mas de los mismos.



Inmunoterapia

Otro método es crear vacunas antitumorales que programan el sistema inmapaaic
gue pueda reconocer mejor las células cancerosas. Asimismo, se estan creando
anticuerpos monoclonales que reconocen especificamente las células dele@vegio

y las atacan. Estos anticuerpos son versiones sintéticas de los anticuermosstos
cuerpos producen para combatir las infecciones. Pueden ser disefiados pagaesrali
ciertas localizaciones de una célula cancerosa. El farletuzumab escueraati

monoclonal que se dirige contra una proteina que se encuentra en la superficie de las
células cancerosas de ovario. En estudios preliminares, este anticuerpdradases
promisorio en el tratamiento del cancer de ovario. Otro anticuerpo monoclonal que se ha
estado estudiando para combatir este cancer es el catumaxomab. Este se une a una
proteina que se encuentra en algunas células cancerosas y algunasat&istesth
inmunologico. Cuando se administra en la cavidad abdominal, el anticuerpo puede
ayudar a tratar la acumulacién de liquido (ascitis) que puede ocurrir cuanckmnbay.

Recursos adicionales relacionados con el
cancer de ovario

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

A continuacion presentamos informacién que podria ser de su utilidad. Usted también
puede ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linaalyratui
800-227-2345, o puede leerlos en nuestro sitio,Wwelw.cancer.org

Coémo lidiar con el diagndstico y el tratamiento

Health Professionals Associated With Cancer Care
La comunicacién con su médico

Después del diagndstico: una quia para los pacientes y sus familias

Nutricién para la persona con cancer durante el tratamiento: una guia praciéoses y
sus familiares

Como enfrentar el cancer en la vida diaria

Inquietudes de los familiares y las personas encadas del cuidado de
los pacientes

Como hablar con sus familiares y amigos sobre su caso de cancer



Apoyo a los nifios cuando un familiar tiene cancer: como afrontar el diagndstico

What It Takes to Be a Caregiver

Seguro médico y asuntos financieros

Guia financiera para los sobrevivientes del cancer y sus familiastaniéato

Seguro de salud y ayuda financiera para el paciente con cancer

Mas informacion sobre los tratamientos del cancer

Cirugia para el cancer: una guia para los pacientes y sus familias
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Targeted Therapy

Estudios por imagenes (radiologia)

Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

Tratamiento de los efectos secundarios del cancer

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistes
familiares

Distress in People With Cancer

La ansiedad, el miedo y la depresion

Nausea y vomito

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos
Get Relief From Cancer Pain

Pain Diary

Anemia in People With Cancer

Fatigue in People With Cancer

Sexualidad para la mujer con cancer

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrian ser de
su ayuda. LIdamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
cancer.org/bookstore para averiguar los costos o hacer un pedido.



Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer (1-800-227-2345), otras digente
informacion para los pacientes incluyen:

Foundation for Women's Cancer(antesGynecologic Cancer Foundatipn

Provee un directorio de oncologos capacitados en ginecologia que practican en los
Estados Unidos; informacion gratuita; una “seccién para sobrevivientes” amliae
presenta articulos sobre asuntos personales, tal como fertilidad, sexuakdiddd de

vida con el objetivo de crear una comunidad en Internet para las mujeres con cancer.

Linea gratuita: 1-800-444-4441
Sitio Web:www.foundationforwomenscancer.org

Gilda Radner Familial Ovarian Cancer Registry

Ofrece literatura sobre el cancer de ovario, recomendaciones para grajpoyae
disponibles a escala nacional, una linea de ayuda con especiales de informagiéh sobr
cancer, y una version en linea del boletin informaBitda Radner Familial Ovarian
Cancer Registry.



Linea gratuita: 1-800-OVARIAN (1-800-682-7426)
Sito Web:www.ovariancancer.com

Instituto Nacional del Cancer

Su Servicio de Informacion sobre el Cancer provee informacion actualizadsapreci
gratuita sobre el cancer a los pacientes, sus familias y al publicoemalgeambién
puede ayudar a las personas a encontrar estudios clinicos en su area.

Linea gratuita: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)
TYY: 1-800-332-8615
Sitio Web:www.cancer.gov

National Ovarian Cancer Coalition

Los servicios incluyen: informacion y materiales sobre el cancer de ¢rarahos
disponibles en espafiol); eventos por todo el pais para educar y crear condiencia; e
NOCC un boletin informativo trimestral; informacion y acceso sobre estudios cligicos
un paguete para la paciente recientemente diagnostiaddy(Diagnosed Patient Kit
con una guia de recursos, libro de historias sobre sobrevivientes, un diario personal,
historias de esperanza en DVD y mas.

Linea gratuita: 1-888-682-7426 (1-888-OVARIAN)
Sitio Web:www.ovarian.org

National Women's Health Information Center (NWHIC)

Ofrece mucha informacion sobre asuntos relacionados con la salud de la mujer
(incluyendo canceres en las mujeres).

Linea gratuita: 1-800-994-9662 (1-800-994-WOMAN)
TTY: 1-888-220-5446
Sitio Web:www.womenshealth.gov

Ovarian Cancer National Alliance

Este grupo dirigido por sobrevivientes ofrece informacion especifica a sobne@syi
pacientes recientemente diagnosticadas, familiares y amigosamagpublicos de
educacién y concienciacion; hojas informativas sobre cancer de ovario, ergtami
otros asuntos relacionados; boletines informativos trimestrales en latemiénto e
informacion sobre estudios clinicos; y su tieBt@p Teakn Internet con articulos, tal
como pulseras, cintas de concientizacion, etc.

Numero de teléfono: 1-866-399-6242
Sitio Web:www.ovariancancer.org




*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.
Llamenos all-800-227-23450 visitenos emwww.cancer.org
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