Cancer de ovario

Printed from https://www.cancerquest.org/es/para-los-pacientes/cancer-por-tipo/cancer-de-ovario on 11/14/2025

1024px-POvarianCA.png

Por lo general, los tumores pueden ser cancerosos (malignos) o no cancerosos (benignos). El cancer de ovario se
refiere a los tumores malignos que se originan en los ovarios y que pueden diseminarse (hacer metdstasis) a otras
partes del cuerpo. Hay tres tipos principales de tumores de ovariol.

Tumores epiteliales: estos tumores son el tipo més comuin de tumores de ovario. Estos tumores se originan
a partir de células que forman la superficie externa (epitelio) de los ovarios.

Tumores de células germinales: estos tumores se originan a partir de células que producen 6vulos.

Tumores estromales: estos tumores se originan a partir de células del estroma ovarico. Las células
estromales conectan las partes del ovario y secretan hormonas femeninas.

El cdncer de ovario es la quinta causa principal de muerte en mujeres. Aproximadamente el 50% de las mujeres a
las que se les diagnostica cancer de ovario tienen méas de 62 afios. Las mujeres blancas tienen mas probabilidades
de padecer cancer de ovario que las mujeres afroamericanas. La Sociedad Americana Contra el Cancer estima que
en 2016, en los EE. UU., habra aproximadamente 22,280 nuevos casos de cancer de ovario y aproximadamente
14,240 personas morirdn de cdncer de ovario. 2

Visite las siguientes secciones para obtener mas informacién sobre el cancer de ovario:

Anatomia de los ovarios

Factores de riesgo

Prevencién o factores de proteccién
Sintomas

Deteccién y diagndstico
Clasificacién

Biologia tumoral

Tratamiento

Fuentes de informacion

Céncer de ovario

Anatomia de los ovarios

Los ovarios son érganos reproductores femeninos. Las mujeres tienen 2 ovarios, que se encuentran en la regién
pélvica, a cada lado del Utero. Cada ovario tiene aproximadamente el tamafio de una almendra. Los ovarios juegan
un papel crucial en el sistema reproductivo. Producen y liberan évulos, que viajan a través de las trompas de
Falopio y se adhieren al Utero después de la fertilizacién por un espermatozoide. Los ovarios también son
responsables de producir las hormonas sexuales femeninas, estrégeno y progesterona. 3 A continuacién se
muestra una imagen de los ovarios.

Los tres tipos principales de tejidos encontrados en los ovarios son:

e Capa epitelial - este tipo de tejido forma la superficie externa de los ovarios

¢ Capa germinal - este tipo de tejido estd formado por células que producen évulos

e Capa estromal - este tipo de tejido esta formado por células que conectan las partes del ovario y secretan
hormonas femeninas

También se muestra en la imagen:

e Utero - un érgano ubicado en la pelvis femenina. El Gtero es el lugar donde el feto se desarrolla dentro de la
madre.4

e Trompas de falopio - se refieren a los dos tubos delgados que permiten que el évulo pase del ovario al
Utero5

e Cérvix - es la parte inferior del Utero que forma un pasaje entre el (tero y la vagina.6
Miometrio - la capa de musculo en el exterior del Utero. 7
Endometrio - es la capa de tejido que recubre el Utero. 8
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Factores de riesgo

Durante la vida de una mujer, tiene alrededor de un 1,4% de posibilidades de desarrollar cancer de ovario invasivo
y alrededor de un 1,0% de posibilidades de morir de cancer de ovario invasivo. La siguiente es una lista de algunos
de los factores de riesgo para desarrollar cancer de ovario. Tenga en cuenta que tener un factor de riesgo no
significa necesariamente que la persona desarrollard cancer de ovario. Ademas, es dificil precisar exactamente qué
importancia puede tener un determinado factor de riesgo en el desarrollo del cdncer de ovario.10

La siguiente es una lista de algunos factores de riesgo del cdncer de ovario. Estos factores de riesgo se amplian a
continuacion.

Historial familiar
Predisposicion genética
Edad

Raza

Historial reproductivo

Terapia de Reemplazo Hormonal (HRT)

Edad del primer periodo menstrual y menopausia
Regularidad y duracién del ciclo menstrual
Identidad sexual

Infertilidad

Mujeres con endometriosis

Residencia en norteameérica

Indice de Masa Corporal (BMI)

Historial familiar

Las personas con uno o mas miembros de la familia que tienen o han tenido cancer de ovario tienen un mayor
riesgo de contraer la enfermedad. Los antecedentes personales o familiares de otros canceres, incluidos los de
mama, Utero, colon o recto, también aumentan la probabilidad de cancer de ovario. Los asesores genéticos pueden
ayudar a identificar si las personas tienen un mayor riesgo de cancer de ovario. Si hay un fuerte historial familiar
de céncer de ovario, el asesoramiento/las pruebas genéticas pueden ser beneficiosos. El asesoramiento y las
pruebas genéticas le permiten a la persona averiguar si tiene cambios genéticos que aumentan su riesgo de
contraer cancer de ovario. El proceso incluye la creacién de antecedentes familiares completos y la realizacién de
pruebas genéticas en una pequefia muestra de sangre. Para que alguien tenga antecedentes familiares de 'alto
riesgo', la persona debe tener dos o0 mas parientes de primer o segundo grado que hayan experimentado cancer
de ovario, cdncer de mama de aparicién temprana (menores de 50 afos), cdncer de mama bilateral o canceres de
mama masculino.Tenga en cuenta que los parientes de primer grado incluyen la madre/padre/hermanos/hermanas
de una persona y los parientes de segundo grado incluyen abuelas, abuelos, nietos, tias, tios, sobrinos, sobrinas o
medio hermanos. 11

Predisposicién Genética
Mutaciones hereditarias en los genes BRCA1 y/o BRCA2 incrementan el riesgo de desarrollar cdncer de ovario. 12
Edad

Mujeres mayores de 55 aflos pueden estar en un riesgo mas alto. 11
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Raza

En los EE. UU., las mujeres afroamericanas generalmente tienen un riesgo menor de desarrollar cdncer de ovario
que las mujeres caucasicas 13

Historial reproductivo

Mujeres mayores (especialmente aquellas mayores de 55 afios) que nunca han estado embarazadas o tenido hijos
tienen un riesgo mayor de cancer de ovario. 11, 13 Los estudios muestran que las mujeres que han estado
embarazadas al menos una vez tienen un riesgo menor. El riesgo disminuye alln mas con un nimero creciente de
embarazos. Hay una reduccién del 40% en el riesgo para las mujeres que han tenido cuatro o mas partos. Las
mujeres que dan a luz después de los 30-35 afos tienen un 58% menos de riesgo.14

Terapia de Reemplazo Hormonal (HRT

Mujeres que han utilizado una terapia de reemplazo hormonal (HRT) para tratar los sintomas menopdausicos por 10
afos o mas tienen un riesgo elevado para cancer de ovario. 14

Edad del primer ciclo menstrual y menopausia

La menarquia temprana (primer periodo menstrual) y la menopausia tardia se asocian con un mayor riesgo. 14, 13

Identidad sexual

Se ha sugerido que la poblacién homosexual femenina tiene un mayor riesgo de desarrollar cancer de ovario
debido a una disminucién en el uso de factores protectores. Visita nuestra pagina en factores protectores para
céncer de ovario, para mas informacién. 14

Infertilidad
Mujeres que son infértiles pueden estar en un riesgo mayor de cancer de ovario. 14
Endometriosis

Las mujeres que tienen endometriosis (un trastorno en el que el tejido que recubre el Utero crece fuera del Utero)
pueden tener un mayor riesgo de cdncer de ovario. 14

Residencia en norteamérica
La residencia en norteamérica esta relacionada con un aumento de riesgo. 13

Duracidn y reqgularidad del ciclo menstrual

Mujeres que tienen un ciclo menstrual de corta duracién o irregular tienen un riesgo mayor. 14

Indice de Masa Corporal (BMI)

Un indice de masa corporal alto (BMI; una medida de la grasa corporal) se asocia con un mayor riesgo de cancer de
ovario.

Uso de talco

El uso de talco estd siendo investigado por su potencial para incrementar el riesgo de cancer de ovario. 11

Prevencion o factores protectores

La prevencién o factores protectores contra el cancer de ovario incluyen los siguientes:

Edad de la primera menstruacion: El inicio tardio de la menstruacidon (el primer periodo menstrual también se
Ilama menarca) se asocia con un menor riesgo de cancer de ovario 15.

Edad de menopausia: El inicio de la menopausia a una etapa temprana esta correlacionada con una reduccién
del riesgo de cancer de ovario. 15.

Lactancia materna: Las mujeres que amamantan estdn en un menor riesgo de cdncer de ovario. 15.

Dieta: No se ha demostrado de manera concluyente que ningln alimento o suplemento reduzca el riesgo de
cancer de ovario, pero la investigacién esta en curso. Los resultados preliminares indican que determinados
productos dietéticos pueden reducir el riesgo de cancer de ovario. Estos elementos incluyen:

e Vitaminas A, C, D, E.
e Una dieta que incluye la cantidad recomendada de frutas y vegetales.
e Té, especialmente el té verde y negro. 15
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Histerectomia: Las mujeres que se someten a una histerectomia (extirpacién de los ovarios) tienen un menor
riesgo de desarrollar cdncer de ovario. Sin embargo, aun pueden desarrollar una forma rara de cancer conocida
como carcinoma peritoneal primario.1l5

Dispositivo intrauterino (IUD): el uso de IUD estd relacionado con una reduccidn del riesgo de cancer de
ovario. 15.

Numero de hijos:tener multiples hijos (multiples partos) esta correlacionado con una reduccién del riesgo de
céncer de ovario. 15.

Uso de anticonceptivos orales: Se ha demostrado que el uso prolongado de anticonceptivos orales reduce el
riesgo de desarrollar cancer de ovario. La investigacién muestra que el uso de anticonceptivos orales reduce el
riesgo de desarrollar cancer de ovario en general. Sin embargo, esta reduccién del riesgo se maximiza después de
5 afios de uso. 15 Beneficios protectores persisten después de la descontinuacion de OCP (anticonceptivos orales)
durante al menos 10, y posiblemente 20 afios y no depende de la dosis 15.

Actividad fisica y ejercicio: cantidades saludables de actividad fisica y ejercicio estdn asociadas con una menor
incidencia de cancer de ovario 15.

Exdmenes regulares de salud para mujeres: el doctor conducird un examen pélvico para revisar el tamafio y
forma de los érganos femeninos. Los tumores de ovario de etapa temprana pueden ser dificiles de encontrar
debido a su tamafo pequeno y ubicacién en el interior del cuerpo 15.

Ligadura de trompas: mujeres que se someten a una ligacién de trompas estan en un riesgo menor de
desarrollar cancer de ovario. 15.

Sintomas

Las primeras etapas del cancer de ovario generalmente no producen sintomas. Es mds probable que el cancer de
ovario que se ha diseminado (hecho metdastasis) a otras partes del cuerpo produzca sintomas. Los sintomas que se
enumeran a continuacién pueden deberse o no al cdncer de ovario; pueden ser causados por otras cosas. 10

e Hinchazén o inflamacién abdominal - ésta puede deberse a una acumulacién de liquido (ascitis) o por la
presencia de un tumor.

e Aumento de la presién o dolor - generalmente en la mitad inferior del cuerpo, como la pelvis, espalda,

abdomen o piernas. 16

Indigestién

Nausea

Constipacién o diarrea

Una sensacién de llenura o inhabilidad de comer normalmente

Fatiga

Miccién (urinacién) frecuente

Cambios menstruales - este puede aparecer como sangrado después de la menopausia o sangrado

abundante durante la menstruacioén.

Disnea (falta de aliento)

e Dificultad para comer 16

Deteccidn y diagndstico

Si una persona sospecha que puede tener cadncer de ovario, debe consultar a un médico que se especialice en el
tratamiento de mujeres con cancer de ovario. Este tipo de médico se conoce como oncélogo ginecoldgico. Durante
una visita con un oncélogo ginecoldgico, el médico le preguntard a la paciente sobre su historial médico y puede
optar por realizar mas pruebas para obtener mas informacion. Los siguientes son algunos ejemplos de pruebas que
puede realizar el oncélogo. 10 Para més informacién general acerca de la deteccién y diagndstico, visita la

pagina de deteccién y diagndstico de CancerQuest.

e Examenes fisicos

Durante los exdmenes fisicos, los médicos sentiran (palparan) crecimientos e indicaciones de acumulacién de
liquido (ascitis) en el abdomen. Se pueden tomar muestras de liquido y examinar la presencia de células
cancerosas de ovario. Un examen pélvico es un ejemplo de un examen fisico que se puede utilizar para identificar
bultos o cambios en la forma y el tamafio de los ovarios y drganos cercanos.

e Ultrasonido
Se puede usar una ecografia para detectar el cdncer de ovario. Una ecografia transvaginal es un tipo especifico de

ecografia en la que se inserta un instrumento (transductor) en la vagina para obtener una vista mas precisa y clara
de los ovarios.


https://cancerquest.org/es/descargo-de-responsabilidad
https://cancerquest.org/#footnote15_4NEKzkDSUTIHYsIpPUHvvg82OfK42zXfldiBFeDDh4_jXMoiLBN924c
https://cancerquest.org/#footnote15_4NEKzkDSUTIHYsIpPUHvvg82OfK42zXfldiBFeDDh4_eqGrMhAk907X
https://cancerquest.org/#footnote15_4NEKzkDSUTIHYsIpPUHvvg82OfK42zXfldiBFeDDh4_zJVvbMH5zoZI
https://cancerquest.org/#footnote15_4NEKzkDSUTIHYsIpPUHvvg82OfK42zXfldiBFeDDh4_gQUKWm1qwua4
https://cancerquest.org/#footnote15_4NEKzkDSUTIHYsIpPUHvvg82OfK42zXfldiBFeDDh4_ag1vFfIbhbZG
https://cancerquest.org/#footnote15_4NEKzkDSUTIHYsIpPUHvvg82OfK42zXfldiBFeDDh4_srJ2tSEqEm9G
https://cancerquest.org/#footnote15_4NEKzkDSUTIHYsIpPUHvvg82OfK42zXfldiBFeDDh4_wkHCPiXnsbYA
https://cancerquest.org/#footnote15_4NEKzkDSUTIHYsIpPUHvvg82OfK42zXfldiBFeDDh4_s2I436drqqrw
https://cancerquest.org/#footnote10_mW1OVW6tlqK2ecpAEDs6ZHz33iV3PMIGFAU-mjyGZ4_jyLG5zaP8h76
https://cancerquest.org/#footnote16_LvPNwlNggAkjYi5KLmmmhmr1Miwwn0KEHyzaMgvqe8_zt2VjX995fnM
https://cancerquest.org/#footnote16_LvPNwlNggAkjYi5KLmmmhmr1Miwwn0KEHyzaMgvqe8_xCTkKOZ2f5ah
https://cancerquest.org/#footnote10_mW1OVW6tlqK2ecpAEDs6ZHz33iV3PMIGFAU-mjyGZ4_ociH5mkBHWwv
https://www.cancerquest.org/es/para-los-pacientes/deteccion-y-diagnosis

Para mads informacién, visita la_pdgina de ultrasonidos de CancerQuest.
¢ Biopsia

Si al médico le preocupan los bultos o los cambios en el tamafio / forma de un bulto existente, se puede realizar
una biopsia para detectar células cancerosas. En este procedimiento, se extrae tejido o liquido de la pelvis o el
abdomen. Hay dos formas principales de realizar una biopsia para el cancer de ovario:

1. Laparotomia: el cirujano realiza una incisién en el abdomen y examina los érganos abdominales. El paciente
suele recibir anestesia general.

2. Laparoscopia: el cirujano inserta un tubo delgado a través de una pequefia incisién en el abdomen. Este
procedimiento se puede utilizar para extirpar pequefios quistes benignos o cancer de ovario en sus primeras
etapas. Ademas, se puede utilizar para ver si el cdncer se ha diseminado a otras areas.

Para mas informacién, visita la pagina de biopsias en CancerQuest.

e Examenes de sangre

Algunos canceres de ovario producen proteinas que pueden detectarse en la sangre. Las proteinas, que son
indicadores de cancer, se denominan "biomarcadores". Hay varios biomarcadores de cancer de ovario que se
estan investigando actualmente.

¢ Ejemplos de otras pruebas que han sido aprobados por la FDA para asistir en la deteccién de céncer de
ovario:

o ROMA - Algoritmo de Riesgo de Malignidad de Ovario (ROMA) utiliza niveles de suero de proteina
Epidimo Humano 4 (HE4) y CA125, que por lo general son sobreexpresados en el cancer de ovario,
para evaluar el riesgo de malignidad en pacientes con una masa pélvica confirmada.

o OVA-1 - OVA-1 combina resultados de cinco pruebas (CA-125 Il, prealbimina, apolipoproteina A-1,
B2-microglobulina y transferina) para evaluar la probabilidad de malignidad en mujeres con una masa
de ovario.

Para mas informacién sobre la prueba CA-125, visita la pagina de prueba CA-125 en CancerQuest.

¢ Tomografia Computarizada CT

Para mas informacién, visita la pagina de tomografia computarizada CT deCancerQuest.

¢ Resonancia Magnética RM

Para mas informacién, visita la pagina de resonancia magnética de CancerQuest.

e Escaner PET

Para mds informacién, visita la padgina de escaner PET en CancerQuest.

Si se encuentra cancer, se pueden realizar pruebas adicionales para determinar la ubicacién del cancer y la
extension de su desarrollo.

Tenga en cuenta: los quistes de ovario se pueden desarrollar en la superficie externa o dentro de los ovarios; la
mayoria de quistes no indican la presencia de céncer. Los quistes generalmente reducen en tamafio con el tiempo;
si un quiste continla creciendo éste debe ser examinado por un médico y posiblemente examinado por biopsia
para descartar la posibilidad de cancer. Los pacientes siempre deben alertar a los doctores de cualquier
anormalidad que hayan detectado y mencionar que ocurran con el tiempo.

Clasificacion

La clasificaciéon permite a los médicos determinar el grado de propagacién (metastasis) del cancer para que
puedan asignar un curso de tratamiento adecuado. La estadificacién se realiza con mayor frecuencia durante la
cirugia, donde un oncdlogo quirdrgico toma muestras de tejido de regiones especificas, como la pelvis y el
abdomen, para su analisis. 10

Existen dos sistemas de clasificacién utilizados para el cdncer de ovario. Estos sistemas categorizan el cadncer de
ovario basados en la extensién del tumor.

1. Clasificacién TNM - para informacién acerca del sistema TNM, visita la pagina web en clasificacién TNM de
CancerQuest.

2. Clasificacién FIGO - para informacién acerca del sistema FIGO, visita la_pagina web en clasificacién FIGO del
Instituto Nacional de Céncer.

El siguiente es un resumen general de las etapas del cdncer de ovario. 10.
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Etapa | - células cancerosas se encuentran en la superficie externa de uno o ambos ovarios.
Etapa Il - células cancerosas se encuentran en uno o ambos ovarios y se han propagado (metastizado) hacia
la vejiga, colon, recto o Utero.

e Etapa lll - la célula cancerosa se encuentra en uno o ambos ovarios y se diseminé (hizo metastasis) al
revestimiento abdominal o los ganglios linfaticos.

e Etapa IV - ésta es la etapa mdas avanzada del cdncer de ovario. Las células cancerosas se encuentran en uno o
ambos ovarios y se han diseminado (hecho metdastasis) al pulmdn, el higado u otros érganos distantes.

Biologia tumoral

Genes BRCA1 y BRCA2

Los cambios genéticos que ocurren en el cdncer incluyen mutaciones de genes reguladores clave, cambios en
productos proteicos y cambios en la cantidad de producto producido por los genes (expresién génica). A medida
que los cambios se acumulan, las células se vuelven mas anormales y el cancer progresa. Detalles de los cambios
genéticos asociados con el cdncer se pueden encontrar en la seccién Mutacién.

Los genes que estdn mas frecuentemente asociados con el cdncer de ovario son los genes BRCA1 y BRCA2.
Mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 también estan implicadas en el cancer de pecho (de hombres y mujeres),
cancer de prdstata y cancer pancreatico. Tenga en cuenta que tener una mutacién del gen BRCA no significa que
una persona definitivamente vaya a desarrollar cancer. Mas bien, estudios muestran que tener una mutacién del
gen BRCA incrementa el riesgo de desarrollar tipos especificos de cancer.

¢ Informaciéon general de los genes BRCA1 y BRCA2

Los genes BRCA1 y BRCA2 son importantes genes supresores de tumores que estan involucrados en la reparacién
de dafos del ADN. Mas informacién sobre los genes del cancer se puede encontrar en la seccién Genes del Cancer.

Mutaciones de BRCA son responsables de 90% de los casos de cancer de ovario hereditarios, asi como del 84% de
los casos de cancer de pecho hereditarios 17. Sin embargo, los altos porcentajes no significan que las mutaciones
BRCA son comunes; el riesgo de la poblacién general de desarrollar cdncer de ovario es del 1-2%.

Las mutaciones de BRCA1 y BRCA2 son mutaciones de la linea germinal, lo cual significa que las mutaciones se
encuentran en el ADN de los évulos o espermatozoides y por lo tanto, pueden ser transmitidos de padre a hijo. Si
una persona tiene una mutacién de linea germinal en BRCA1, su riesgo de desarrollar cdncer de ovario incrementa
en relacién al de la poblaciéon general (del 1-2%) a 24-40%. Si una persona tiene una mutacién de linea germinal
del gen BRCAZ2, su riesgo de desarrollar cancer de ovario incrementa en relacién al de la poblacién general (del 1-
2%) a 11-18%. Personas que tienen dos copias mutadas de BRCAL o 2 copias mutadas de BRCA2 (homocigotos
para una mutacién BRCA1 o BRCA2) estan en un riesgo mas alto de desarrollar cdncer de ovario que las personas
que tienen 1 copia mutada de BRCA1 o 1 copia mutada d BRCA2 (heterocigotos para una mutacién BRCAL o
BRCAZ2). Estudios sugieren que aproximadamente el 10% de las mujeres que tienen céncer de ovario epitelial
tienen una mutacién de linea germinal ya sea en BRCA1 o BRCA2. 18, 19

La penetrancia (riesgo de cancer) de las mutaciones de la linea germinal en los genes BRCA1 y BRCA?2 sigue siendo
un area de investigacién en curso. Esto se debe a la variacién significativa que existe entre los casos de cancer de
ovario; algunas personas con mutaciones de linea germinal relacionadas al cdncer pueden nunca desarrollar
cancer o desarrollar cancer a una edad avanzada, comparado con otras personas con la misma mutacién de linea
germinal relacionadas al cancer.

¢ Prueba genética para BCRA: Descripcion general

Las personas pueden elegir ser examinadas para mutaciones de BCRA. Haciéndolo, serian informados de sus
riesgos de desarrollar cancer de pecho, cancer de ovario, etc., y serdn educados en medidas preventivas que
podrdn ayudarles a reducir sus riesgos. Antes de cualquier exdmen genético, un paciente debe proveer su
consentimiento informado para que se pueda realizar la prueba. Asesores genéticos, que son proveedores de la
salud entrenados, podran estar presentes para ayudar a los pacientes a través del proceso de examen genético.
Las siguientes son algunas de las cosas que principalmente hacen los asesores genéticos:

Consultar con el paciente para determinar si es necesario un examen genético.
Analizar e interpretar los datos de la prueba genética para evaluar el riesgo del paciente.

Asistir a los pacientes con los efectos emocionales y psicoldgicos que podrian estar asociados con el examen
genético

¢ Prueba genética para BCRA: Etapas
El proceso de prueba BCRA estd generalmente separado en dos etapas.

1. Primera etapa - sangre es extraida del paciente. El ADN de los glébulos blancos sera posteriormente
analizado en un laboratorio para identificar posibles mutaciones de BCRA.
2. Segunda etapa - esta etapa es similar a la primera etapa, excepto que la sangre es extraida de los miembros
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de la familia del paciente. 20

Biomarcadores

Un biomarcador es algo que indica indirectamente la presencia de una enfermedad (o el potencial de una
enfermedad). Un ejemplo de biomarcador es el colesterol que se encuentra en la sangre. Las mediciones de los
niveles de colesterol en sangre sirven como indicadores de la salud cardiovascular.

Se estan realizando estudios en curso en el campo de los biomarcadores de cancer de ovario. Los siguientes son
algunos ejemplos de posibles biomarcadores terapéuticos para el cdncer de ovario.

e FGF18 - el gen FGF18 codifica para la proteina FGF18, un factor de crecimiento involucrado en una variedad
de actividades celulares. A pesar de que el mecanismo exacto de rol de FGF18 es aun desconocido, estudios
lo han ligado a la sobreexpresiéon y amplificacién génica de aproximadamente la mitad de casos de tumores
serosos de alto grado. Estudios sugieren que nivelen elevados de la proteina FGF18 pueden promover el
crecimiento tumoral mediante la regulacién positiva de la via de NF-kB - una de las vias implicadas en el
desarrollo de cancer de ovario. La regulacién de la via de NF-kB lleva a un incremento de citosinas y
guimiosinas de sefializacién, lo cual puede conducir a un mejorado crecimiento tumoral. 21

e HEA4 - el gen HE4 codifica para la proteina epididimo humano, HE4. Estudios han encontrado que la proteina
HE4 estd sobreexpresada en el cdncer de ovario. Cuando se realizan exdmenes para tumores de cancer de
ovario, el HE4 puede complementar el biomarcador para cancer de ovario cominmente utilizado, antigeno de
cancer 125 (CA 125), con el fin de incrementar la especificidad y sensibilidad de la técnica de deteccién por
biomarcadores. 22, 23

El incremento en el interés en la epigenética ha llevado al descubrimiento de un nuevo biomarcador: biomarcador
basado en la metilacién del ADN. La metilacién del ADN es un tipo de modificaciéon epigenética del ADN que regula
la expresién génica. A pesar de que los biomarcadores basados en la metilacién del ADN muestran ser una
promesa clinica, ésta drea de investigacién se ha enfrentado a varias dificultades. Con el objetivo de que los
biomarcadores sean Utiles en las técnicas de deteccién, deben cumplir con requerimientos de especificidad y
sensibilidad especificos. En el caso de los biomarcadores basados en la metilacién del ADN, estudios siguen en
curso mientras que los investigadores tratan de descubrir formar para distinguir entre las metilaciones del ADN
gue estan asociadas con el cancer, de aquellas que estan simplemente asociadas con la edad. 24Los siguientes
son algunos ejemplos de biomarcadores basados en la metilacién del ADN para el cdncer de ovario epitelial, la
forma mas prevalente de cancer de ovario. 25

e BRCA1 - la hipermetilacién del promotor de este gen es encontrada en 10-15% de los casos de cdncer de
ovario esporadicos y esta ligada a la pérdida de la expresién génica.

e HOXA9 - la hipermetilacién del promotor isla CpG de este gen es encontrada en muchos tipos de cancer,
como el cancer de ovario, cancer de vejiga y neuroblastoma.

e MLH1 - la metilacién del promotor de este gen es parcialmente responsable del deterioro de la via de
reparacién de genes, lo cual resulta en la resistencia de las células del cancer de ovario epitelial a los
tratamientos basados en platino, como el cisplatino.

Tratamiento

El enfoque de CancerQuest es en la biologia del cadncer y la biologia de sus posibles tratamientos. Descripciones
breves de algunos tratamientos de cancer de ovario se pueden encontrar en la parte inferior. Para mas referencias
detalladas de los tratamientos y guias de cancer de ovario visita:

e Como funcionan los tratamientos del cancer:_seccién de Tratamientos del Cancer de CancerQuest.
¢ Informacién detallada del tratamiento de cancer de ovario: guia del cdncer de ovario para pacientes de la
National Comprehensive Cancer Network.
¢ Informacién con respecto a ensayos clinicos
¢ Informacién general de ensayos clinicos de CancerQuest
Ensayos clinicos del Instituto Nacional de Céncer.
Ensayos clinicos del Gerogia Clinical Trials Online.
Ensayos clinicos del Winship Cancer Institute of Emory University.

Tratamientos para el cdncer de ovario incluyen: cirugia, quimioterapia y radiacién. 11Los parrafos a continuacién
describen algunas opciones de tratamiento. El tratamiento que cualquier paciente en particular recibe sera
determinado tanto por el paciente como por el médico y depende de muchos factores.

e Terapia local

La terapia local incluye cirugia y cirugia combinada con otros tratamientos (ver mas abajo). Se utiliza para eliminar
el cadncer de pelvis. Ademas, si el cdncer de ovario se ha diseminado fuera del area pélvica, la terapia local
también se puede usar para tratar el cancer en regiones cercanas.

La cirugia es una opcién para muchos pacientes. Existen 2 tipos principales de cirugia utilizadas para tratar cancer
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de ovario.

1. Laparotomia es un procedimiento en el que se hace una incisién en la pared del abdomen. Si se encuentra
cancer, se pueden extraer las trompas de Falopio / ovarios (salpingooforectomia), el Utero (histerectomia), los
ganglios linfaticos adyacentes, el epiplén (tejido adiposo que sostiene los intestinos) o muestras de tejido. Las
mujeres en edad reproductiva con cdncer en estadio temprano pueden conservar un ovario y una trompa de
Falopio para mantener la capacidad reproductiva.

2. La citorreduccién es la remocién de tanto cancer como sea posible. Frecuentemente, esta cirugia no resulta
en la remocién de todo el cancer.

Para mas informacién, visita la pagina de cirugia en CancerQuest.
¢ Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento comun para el cdncer de ovario. La quimioterapia se puede administrar de dos
formas principales:

1. Quimioterapia Intraperitoneal: farmacos son infundidos directamente en el abdomen/pelvis a través de un
tubo delgado.
2. Quimioterapia Sistematica: fdrmacos son tomados via oral o intravenosa.

El momento y nUmero de dosis (también llamados ciclos) dependen del paciente y de los fdrmacos que utiliza.

Para mas informacién, visita la pagina de quimioterapia en CancerQuest.

¢ Radioterapia

La radioterapia, que utiliza rayos de alta energia para matar células cancerosas, no es cominmente aplicada para
tratamientos iniciales de cancer de ovario. Esta puede ser utilizada para calmar el dolor y otros sintomas.

Para mas informacién, visita la pagina de radioterapia de CancerQuest.

Tratamiento por Etapas:

El tratamiento por etapas para cdncer de ovario es contingente sobre factores especificos, incluyendo: edad del
paciente, etapa del cdncer y tipo de cancer de ovario, y condiciones de salud generales. Las opciones de
tratamiento personales deben ser discutidas con el médico. 26

e Tratamiento de Etapa 1

A menudo una histerectomia abdominal completa, remocién de los dos ovarios y trompas de Falopio
(salpingooforectomia bilateral), omentectomia y remocién de tejidos en la pelvis y abdomen para realizar una
biopsia, es sugerida para el tratamiento. Las personas que tienen cancer en solo uno de los ovarios pueden
remover sol el ovario y trompa de Falopio afectado (salpingooforectomia unilateral). Si el cdncer aparece ser mas
propenso a propagarse (alto grado), pueden haber tratamientos con quimioterapia adicionales. Si el cancer
aparenta ser menos propenso a propagarse (bajo grado) no es tratado con quimioterapia.

e Tratamiento de Etapa 2y 3

El tratamiento incluye histerectomia, salpingooforectomia bilateral y citorreduccién. Muestras son tomadas de
nodos linfaticos vecinos y otros tejidos en la pelvis y abdomen para identificar si el cadncer se ha propagado.
Después de la cirugia, los pacientes pueden ser tratados con quimioterapia sola o ambos, quimioterapia y
radioterapia.

e Tratamiento de Etapa IV

El tratamiento incluye cirugia para extirpar tanto tumor como sea posible, seguida de quimioterapia.

Efectos secundarios del tratamiento

Ciertos efectos secundarios tipicos de la quimioterapia, la cirugia y la radioterapia ocurren durante el tratamiento
del cadncer de ovario. Sin embargo, es importante tener en cuenta que todos somos diferentes y los pacientes
responden de manera diferente al tratamiento.

Para mas informacién visita la pagina de CancerQuest:_Una Introduccién a los Tratamientos del Cancer.

o Efectos secundarios de la quimioterapia

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen de los medicamentos que se estén tomando. Los efectos
secundarios que se observan incluyen una mayor probabilidad de infeccién, un aumento en la probabilidad de
sufrir hematomas y sangrado con facilidad, fatiga, caida del cabello, disminucién del apetito, nduseas, vomitos y
diarrea. Haga clic aqui para encontrar mas informacién sobre los efectos secundarios de la quimioterapia.
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Para mas informacién, visita la pdgina de gquimioterapia en CancerQuest.
o Efectos secundarios de la cirugia

Es tipico algo de dolor después de la cirugia. El dolor se puede controlar con la medicacién adecuada. El tiempo de
curacién varia de una mujer a otra y pueden pasar varias semanas antes de que se puedan reanudar las
actividades cotidianas normales.

Para mujeres pre menopausicas, la remocién quirdrgica de ovarios puede provocar sintomas de menopausia,
incluyendo sofoco, sequedad vaginal y sudores nocturnos.

Para mads informacién, visita la pdgina de cirugia en CancerQuest.
o Efectos secundarios de la radioterapia

Los efectos secundarios dependen de la cantidad de radiacién administrada y de la parte del cuerpo que se trata.
La radioterapia puede causar nduseas, vomitos, diarrea o heces con sangre, y la piel irradiada puede enrojecerse,
secarse y volverse sensible.

Para mas informacién, visita la_pdgina de radioterapia en CancerQuest

Manteniendo la salud apropiada durante el tratamiento de cancer de ovario

Aunque puede resultar dificil comer debido a los efectos secundarios del tratamiento, los pacientes deben
esforzarse por mantener una dieta saludable y nutritiva. El ejercicio también es una parte importante del bienestar
general después del tratamiento. Actividades como caminar, hacer yoga y nadar pueden ayudar a reducir la fatiga
y desarrollar fuerza. Siempre consulte con su proveedor de atencién médica antes de implementar cualquier
régimen de alimentacién o ejercicio.

Recursos

Recursos de Internet:
Winship Cancer Institute: Diagndstico y Clasificaciéon del Cadncer de Ovario
Coaliciéon Nacional de Céncer de Ovario

Alianza Nacional de Céncer de Ovario

Publicaciones del Instituto Nacional de Cancer:
Anticonceptivos orales y Riesgo de Cancer Q&A

Lo que Necesitas Saber Acerca de: Céncer de Ovario
Lo que Necesitas Saber Acerca de: Cancer de Utero

Publicaciones de Otras Fuentes:
Céncer de Ovario (ACS)
Iniciativas del Cancer de Ovario (CDC)

Guias de Tratamiento para Pacientes (NCCN)
Céncer Uterino (ACS)

Recursos Internacionales:

Accién del Reino Unido de Céncer de Ovario
Programa de Cancer de Ovario de Australia
Red de Apoyo de Céncer de Ovario UK
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Introducciéon

e El cancer de ovario es la quinta causa principal de muerte en mujeres.
e Aproximadamente el 50% de las mujeres a las que se les diagnostica cancer de ovario tienen més de 62 afos.

Tipos de cancer de ovario

e Hay tres tipos principales de tumores de ovario: tumores epiteliales, tumores de células germinales y tumores
estromales.
e Los tumores epiteliales son el tipo mas comuin de tumores ovaricos y se forman en la superficie de los ovarios.

Factores de riesgo

e Mujeres que tienen uno o mas miembros de la familia que tienen o han tenido cancer de ovario, cdncer de
pecho, cdncer uterino, cdncer de colon o cancer rectal, estdn en un riesgo elevado de desarrollar cancer de
ovario.

e Las mujeres estan genéticamente predispuestas al cdncer de ovario si tienen mutaciones hereditarias en los
genes BRCA1 y/o BRCAZ.

e Otros factores de riesgo incluyen: edad, indice de masa corporal (IMC), uso de terapia de reemplazo hormonal
(TRH) y mas.

Sintomas y deteccién

e Etapas tempranas del cdncer de ovario generalmente no producen sintomas.

e Varias pruebas médicas pueden ser utilizadas para detectar o descartar cancer de ovario. Ejemplos incluyen:
examenes fisicos, tomografias computarizadas, escaneos PET, ultrasonidos, escaneos MRI, biopsias y
examenes de sangre.

Etapificacion y patologia

¢ Dos sistemas de clasificacién son utilizados para el cancer de ovario. Sistema T/N/M y sistema FIGO.

¢ El sistema T/N/M asigna un grado de severidad basado en el tamafio y ubicacién del cancer.

e El sistema FIGO es otro sistema utilizado para clasificar el cdncer, basado en la histologia del tumor y cémo el
cancer se ha propagado.

Tratamientos

e Los tratamientos dependen de |la edad de la paciente, las condiciones de salud de la paciente, la etapa del
cancer vy el tipo de cancer de ovario.
¢ Los tratamientos pueden incluir terapia local, quimioterapia y radioterapia.
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