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Titulo: Un céncer poco frecuente que puede confundirse con sintomas digestivos
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fFaL P Juntos contra el cancer
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Organizacidn Europea de
Institutos de Cancer
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ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIONY DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

Los tumores en el ovario afectan a mujeres en la posmenopausia:

Un cancer poco frecuente que puede
confundirse con sintomas digestivos

ninos, el de ovario podria
ser el mas desafiante de
tratar. Es mucho menos frecuen-
teque el de mama, el cervicoute-
rino o el de endometrio, pero mas
agresivo. El tipo mds comtines el

Dentrc delos canceres feme-

Ovarios y cancer

Los ovarios son glandulas reproductoras donde se producen
los ovulos y son la principal fuente de las hormonas
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El factor h rio

cdncer de ovario epitelial, que
constituye el 90% de |os casos, se
presenta en la posmenopausia
(alrededor de los 60 aiios) y sue-
le detectarse en estadios avanza-
dos. “En general, entre 7y 8 de
cada 10 casos se dan en etapas
metastasicas dentro del abdo-
men, es decir, en etapa [II", expli-
cael Dr. Clemente Arab, jefe de Ci-
rugia Oncoldgica Ginecoldgica de
FALP. Esta presentacidn de la en- <
fermedad se debe a que cuenta

con unasintomatologia vaga, po-

co especifica, que puede confun- .
dirse con cualquier otro proble-
ma abdominal, situacion que re-
trasa su oportuno diagndstico.
Sus sintomas suelen confundirse
con dolor de estémago, colonirri-
table o con las molestias pélvicas
producidas durante la menstrua-
cion, entre otros. “En general, an-
tes de precisar el diagnostico, la
mujer ya ha consultado a distin-
tos médicos en varias ocasiones —
comenta el Dr. Arab—. Sus histo-
rias suelen ser de al menos treso
cuatro meses de sintomas inespe-
cificos. No es que haya un sangra-
do, como se manifiesta en el can-
cer deendometrio, o un PAP alte-
rado, como parte habitualmente
de la historiaen el cdncer de cue-
llouterino™,

Con respecto al diagndstico, “no
existe un examen de deteccion
precoz que se pueda indicar en
formarutinaria o predictiva, y que
permita asegurar un cierto tiem-

Entre una y dos de cada 10 mujeres con cancer de ovario poseen
un compenente genético de riesgo importante gue puede heredar-
se en una familia, afirma la Dra. Fernanda Martin, genetista de la
Unidad de Asesoramiento Genético Oncologico (AGO) de FALP. La
mayoria de estos casos se produce por mutaciones en los genes
BRCA1y BRCAZ, que estan relacionados con el sindrome de predis-
posicion hereditariaal cancer de mamay de ovario.

“Las mujeres con este sindrome tienen sobre un 60% de riesgo de
tener cncer de mama, y de 30% a 60% de riesgo de desarrollar
cancer de ovario, dependiendo del gen. También existen otros ries-
gos asociados en menor medida, como el desarrollo de cancer de
pancreasy prostata en los hombres”™.

Por tanto, indica la especialista, las gufas internacionales recomien-
dan hoy realizar un estudio genético a todas las mujeres con can-
cer de ovario (de tipo epitelial, de tubas uterinas o de peritoneo),
independientemente de su edad. También, el estudio en familiares
adultos de primer grado (padres, hijos/as 0 hermanos/as) de mu-
jeres con cancer de ovario cuando no es posible hacerfo en la pa-
ciente misma.

“La confirmacién de cancer de ovario hereditario permite a la pa-
ciente y a su equipo de profesionales tratantes tomar decisiones
respecto de la terapia, porgue en algunos casos hay drogas que tie-
nen utilidad ante cierto tipo de mutaciones —dice la Dra. Martin—.
También sirve para hacer una vigilancia mas adecuada de otros or-
ganos que pueden tener un mayor riesgo de cancer que el prome-
dio de la poblacion, como, por ejemplo, las mamas, ya que ante
clertas mutaciones se recomienda un seguimiento mas intensivo
oincluso considerar la opcion de cirugia preventiva. Y, por tiltimo,
conocer una mutacion permite hacer el estudio deotros familiares
yasi poder hacer prevencion del riesgo de cdncer asociado a la mu-
tacién enaquellos que la portan, con medidas de vigilanciaque in-
cluyen examenes o cirugfa preventiva”, concluye |a Dra. Martin.
Siuna persona tiene interés en realizarse un asesoramientogené-
tico, ya sea porque fue derivado(a) por su médico tratante o debi-
doa que posee uno o mas de los antecedentes anteriormente des-
critos, puede tomar contacto con la Unidad de Asesoramiento Ge-
nético Oncologico (AGO) de FALP, por WhatsApp +56 9 8902 9764
o por la paginaweb (www.falp.org). Se le enviara informacion so-
breel programa de AGOy un cuestionario online, que busca reco-
pilar antecedentes personales y familiares en torno al cancer.

femeninas (estrégenos y progesterona) y masculinas que
también estan presentes en las mujeres.

+ La gran mayoria de los canceres de ovario (90%) son del
tipo epitelial (comienza en las células que recubren el
ovario).

Genera sintomas inespecificos que se confunden con
problemas digestivos.

Suele detectarse en etapas avanzadas.

o QOvario

9 Trompa de Falopio
o Utero
o Vagina

o Tumor en el ovario

po de la ausencia de esta enfer-
medad”, anade el Dr, Arab,

Para la etapa lll de esta patologia,
en lacual se diagnostica la mayo-
ria de los casos, se pueden reali-
zar tratamientos combinados de
cirugfay quimioterapia coninten-
cién curativa. El orden enque es-
1os se lleven a cabo, dice el espe-
cialista, dependerd de cada pa-
ciente.

Atencidn alos

dolores abdominales

En Chile, segtin cifras del Obser-
vatorio Global del Cancer (Globo-
can), hay alrededor de 900 casos
nuevos de cdncer de ovario al

ano, y unas 600 muertes en un
mismo periodo. Son numeros
muy discretos en comparacion
conotras patologias neoplasicas,
pero la deteccidn tardia es o que
preacupa.

En este cdncer no es habitual
que el médico palpe una masa
abdominal en |a parte baja del
abdomen de la paciente (ala al-
tura de los ovarios), porque en
ocasiones no se trata de un tu-
mor grande, sino de muchos tu-
mores pequenos diseminados
en la zona. Es lo que se llama

carcinomatosis peritoneal; en
estecaso, a partir del ovario. “Es
unaenfermedad diseminada, en
la que se produce mucho liguido
—describe el especialista—. La
paciente nota que aumento el
volumen abdominal, parecién-
dose al de una embarazada”.

Esraro que el cancer ovérico se
detecte en etapas iniciales, a me-
nos que la persona tenga antece-
dentes familiares de cdncer de
ovario o de mama (ver recuadro).
“Entonces, se prende la alarma
de que pueda existir alguna mu-

tacién genética ~dice el Dr. Arab—
. A esas paclentes se les hacen
controles rutinarios con ecogra-
fiay un examen de sangre que es
un marcador tumoral y se llama
CA-125. Eso permite detectar tu-
mores en etapasiniciales”.

En cuanto a factores de riesgo no
hereditarios, se habla de exposi-
cion atalco en lazona genital; de
obesidad; de nuliparidad (no ha-
ber tenido hijos/as); de una me-
nopausia tardia (después de los
55aiios) y una menarquia precoz
(antes de los 10 afios), y también

de endometriosis. “Hay factores
descritos, pero enla précticauno
vea pacientes que son muy diver-
s0s, sinclaros factores personales
que gatillen esta enfermedad”,
comenta.

2Qué hacer entonces? “En gene-
ral, no asumir que todo dolor ab-
dominal es de colon o estémago,
porque puede ser una manifesta-
cién de algo ginecoldgico —reco-
mienda el cirujano—. El sindrome
intestino irritable es un diagnds-
tico que se debe descartar. Para
elloojald se practiquen examenes
médicos y una colonoscopia si la

Ta

paciente tiene mas de 50 anos.
También se deberfa contar con
una ecografia (habitualmente
transvaginal) que indique que la
parte ginecoldgica esta bien, Por-
que en la practica la mayoria de
las pacientes que vemos han ido
mas de alguna vez a un servicio
de urgencia y se les indicé algiin
antiespasmadico y solo se detec-
t6 un abdomen algo distendido.
No es facil identificar temprana-
mente este cdncer, peroes impor-
tante que el diagndstico no se re-
trase por causas que se pueden
evitar”, concluye el Dr. Arab.
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