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CANCER DE OVARIO:

Una enfermedad silenclosa
qgue exige atencion ultra especializada

N nuestro pais, asi como en
E muchos otros, la atencién

suele ponerse, en cuanto a
canceres ginecoldgicos se refiere,
sobre los tumores del cuello
uterino, debido a su mayor
frecuencia y la posibilidad de
detectarlos cuando aln son
lesiones premalignas, existiendo
campanas para su prevencion y
diagndstico precoz. En la vereda
opuesta esta el cancer de ovario,
una neoplasia del aparato
reproductor femenino de perfil
mucho mas bajo y que cuesta
encontrar a tiempo.

El préximo 8 de mayo se
conmemora el Dia Mundial del
Céncer de Ovario que, justamente,
busca dar visibilidad a esta
patologia. “Si bien es cierto, no es
el cancer ginecoldgico més
frecuente, si es el mas letal, ya

Sus sintomas suelen confundirse con
problemas digestivos, llevando,
usualmente, a un diagndstico tardio, en
etapas avanzadas. Por ello, se requiere
de cirugias de gran envergadura y alta
complejidad para su exitoso
tratamiento.
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Dr. Nicanor Barrena Medel,
cirujano oncoginecolégico
de FALP.
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Segun explica, uno de los
principales problemas radica en
que sélo en un 25% de las
pacientes el tumor se diagnostica
cuando aun esté confinado al
ovario y/o la trompa de Falopio,
mientras que en el resto de los
casos ya se extendié a otros
6rganos de la pelvis y el abdomen.
Una de las razones que contribuye
a esto es la presencia de sintomas
gue se confunden con los de otras
enfermedades, especialmente de
la esfera digestiva, como dolor y
distension (hinchazon) abdominal,
dolor pélvico, sensacion de
saciedad precoz con las comidas
y, menos frecuentemente,
constipacion (estitiquez), nduseas
y vomitos, entre otros.

“Muchas veces las pacientes
con cancer de ovario transitan de
meédico en médico o se
autodiagnostican con alguna
condicién intestinal benigna, como
colon irritable, hasta que
finalmente alguien hace el
diagnostico certero.
Frecuentemente se escucha decir
que el cancer de ovario es muy
malo porque no da sintomas, y
€s0 no es cierto. La gran mayoria
de las pacientes tiene sintomas, lo
que pasa es que son
inespecificos. Por eso, la
recomendacion es que cualquier
mujer con molestias abdominales
que son persistentes pese a un
tratamiento adecuado, que
aumentan progresivamente en
intensidad y frecuencia, y/o que se
inician a una edad inhabitual —por
ejemplo, empezar con senales de
colon irritable a los 60 afnos
cuando nunca antes se ha sufrido
de esto— debe tener una
evaluacién ginecolégica”, afirma el
especialista.

El otro gran obstéculo para
encontrar oportunamente estos
tumores es que no existe una
forma de diagndstico precoz o de
tamizaje, como hay para otros

Estados Unidos.

canceres: “Se han intentado varias
estrategias, como ecografias
transvaginales en forma seriada o
examenes de sangre, como la
medicién de la proteina CA-125,
que en presencia de cancer
ovarico puede elevarse, pero
ninguna, por si sola o en
combinacion, ha demostrado
fehacientemente poder llegar a un
diagnéstico precoz que impacte en
la mortalidad por esta
enfermedad”.

No obstante, el Dr. Barrena
Medel explica que, debido a una
mayor y mas acabada
comprension actual de esta
patologia, hoy se sabe que un
porcentaje significativo de estos
tumores se genera en la trompa
de Falopio. “Ahf se empiezan a
producir cambios internos que a lo
largo del tiempo finalmente
pueden desembocar en un cancer
de ovario. El problema es que la
trompa es un lugar poco accesible
para tomar muestras e identificar
que eso esta ocurriendo. Por lo
tanto, recientemente se ha
propuesto un enfoque mas bien
preventivo, como es la sugerencia
de que una mujer aproveche de
extirpar sus trompas de Falopio si
es sometida a una cirugia
ginecoldgica benigna —extraer el

. La gran mayorfa de los cénceres de ovario (90%) son del tipo

epitelial.

- Genera sintomas inespecificos que se confunden con problemas

digestivos.

« Suele detectarse en etapas avanzadas.

o Ovario

9 Trompa de Falopio
e Utero
o Vagina

e Tumor en el ovario

Utero por miomas, por ejemplo—
0 si se realiza un método de
esterilizacién quirtrgica como,
justamente, ligar sus trompas”.

ESPECIALIZACION

El Dr. Nicanor Barrena Medel
explica que cuando el cancer de
ovario se encuentra aun localizado,
lo que es inhabitual, el tratamiento

Incidencia de canceres ginecoldgicos en Chile
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es una cirugia durante la cual se
extirpa el ovario comprometido,
generalmente en conjunto con
resto del aparato genital interno, y,
ademés, se determina si hay sitios
ocultos de tumor. Si es asi, se
indica quimioterapia después de la
operacion.

“Sin embargo, en la gran
mayoria de las mujeres afectadas
descubrimos el cancer cuando ya

« Predisposicién genética:
como mutaciones en los
genes BRCA, relacionados
también con ciertos
cénceres de mama.

» Ovulacion incesante:
ovular por mucho tiempo
sin interrupcion (no haber
tenido hijos, inicio
temprano de la regla,
menopausia tardia).

Factores protectores @

« Uso de anticonceptivos
hormonales.

» Embarazos.

» Lactancia materna.

« Ligadura o extraccion de las
trompas de Falopio.

el tumor visiblemente se escap6
del ovario. En ese caso, lo primero
es hacer un estudio acabado de la
extensién del tumor, definir sies o
no operable y ver si la paciente
soportarfa una cirugia de una gran
envergadura, llamada de
citorreduccion completa, donde
idealmente sea posible remover
todo el tumor. El mayor beneficio
de las pacientes se obtiene si
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delgado, superficie del
higado, bazo o ganglios) y,
mucho menos
frecuentemente, a 6rganos
fuera de esa zona
(pulmones).

terminada dicha cirugia no hay
tumor visible ni palpable, por lo
cual este debe ser el objetivo
Ultimo. Y ese tratamiento va
seguido de quimioterapia”, detalla
el Dr. Barrena Medel.

Debido a la envergadura y
complejidad de esta intervencion
quirdrgica es que, recalca el
especialista, debe ser realizada por
profesionales entrenados para ello
y en centros especializados.

"Hay evidencia cientifica fuerte
y categdrica que demuestra una
asociacion clara con una mejoria
en las expectativas de vida
cuando la cirugia es llevada a cabo
por un especialista en el tema
versus, por ejemplo, un
ginecologo o cirujano general. Es
una intervencion muy extensa,
con muchos detalles y potenciales
imprevistos, ya que
frecuentemente uno no sabe con
cuanto tumor efectivamente se va
a encontrar, y qué areas precisas
del abdomen v la pelvis de esa
persona estaran involucradas. Por
esto, se requiere de destrezas
quirdrgicas especiales y
avanzadas, generalmente no
ensefadas y, por ende, no
adquiridas en los programas de
adiestramiento actualmente
disponibles en multiples lugares
del mundo (incluido Chile), que
permitan maximizar las
posibilidades de extraer
exitosamente todo el tumor, asi
como manejar las potenciales
complicaciones que se pueden
presentar derivado de esto”,
finaliza.

En alrededor de un 15% de los casos de cancer de ovario subyacen factores genéticos
predisponentes, que incluyen mutaciones como las de los genes BRCA, que también
condicionan mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer de mama, entre otros.

“Cuando tenemos presentaciones de cancer de ovario atipicas —en mujeres jovenes o que ya
han tenido cancer de mama—, asi como mujeres sanas, pero con familiares de primer grado con
cancer de mama u ovario, generalmente las enviamos a una consejeria genética, donde se les
hace un arbol genealodgico y se estima su riesgo segun su historia. Ahi, los especialistas de la

Unidad de Asesoramiento Genético de FALP plantean la opcion de realizarse un test genético y
sugieren el mas apropiado. Si a la paciente se le encuentra la mutacion, le podemos
recomendar que a determinada edad se extirpe los ovarios y las trompas de Falopio; o que se
saque las mamas. También puede implicar que sus familiares se hagan un test genético para
determinar su riesgo. Y si alguien ya tiene cancer de ovario, esto tiene importancia en su
tratamiento porque hoy existen terapias especificas para personas que presentan la alteracion

genética”.
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“Fue duro, pero mi esposo y mis hijas sufrieron mas que yo”.

INES, OPERADA POR CANCER DE OVARIO HACE MAS DE 7 ANOS:

11 i vida era feliz, no
tenfa ningun drama.
Fue de un dia para

otro que empecé a sentir algo
raro en mivientre, como una
dureza, me empecé a inflar. Me
preguntaban si no estarfa
embarazada, pero con mas de 60
ahos no podia ser”, cuenta Inés
Jara sobre lo que ocurrié con ella
en 2011. Primero visitd a un
meédico general, quien la mando
a ver al ginecélogo. Este ultimo,
tras hacer una ecografia
transvaginal y ver la magnitud del
problema, le indicé dénde acudir
e Inés salié de esa consulta con

rumbo directo al Instituto
Oncolégico FALP.

En FALP la atendio el Dr.
Nicanor Barrena Medel y, tras
nuevos examenes, se confirmo
un cancer de ovario avanzado
gue a Inés aun le sorprende,
dado que ella era muy ordenada
con sus controles ginecoldgicos.
Al diagnéstico sigui6 una extensa
cirugfa de remocién tumoral que
incluyo extraer érganos como el
bazo y segmentos del intestino
grueso, entre otros.

Luego, debi6 someterse a
guimioterapia por algunos
meses. “Fue duro, pero mi

esposo y mis hijas sufrieron mas
gue yo. Me imaginaba que no
estaba enfermay era otra la
persona que estaba pasando por
eso. Cuando vefa sus rostros, me
decia que tenia que ser fuerte.
Como que bloqueé algunas
cosas. Ahora, por ejemplo, me
acuerdo de que le pedia a mi
marido que no me sacara el
panuelito que usaba en la
cabeza”, relata. Héctor, el
esposo de Inés, se emociona al
revivirlo: “Fue muy valiente”.
Hoy, mas de 7 anos después,
con controles anuales y sin
evidencia de reaparicion del

& “He podido ver crecer a mis hijas”

cancer, Inés piensa en todos
quienes la apoyaron: los médicos,
las arteterapeutas que la ayudaban
a distraerse mientras recibia la
quimioterapia, los pacientes con
los que se daban &nimo en esas
sesiones y las personas que
donaron sangre por ella.

"Si doy mi testimonio es para
devolver ese amor. A veces para
mi era todo oscuro, pero ahora
siento que estoy en el paraiso.
He podido ver cémo han crecido
mis hijas y estan formando sus
familias, y sin sentir ningtin dolor,
que es lo méas importante. Eso es
lo que agradezco”, concluye.



