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Alrededor del mundo cada 8 de
mayo se conmemora el dia del can-
cer de ovario. Es una enfermedad
que se origina en los ovarios, cuan-
do las células anormales crecen e
invaden tejidos vecinos, incluso
expandiéndose a otros 6rganos del
cuerpo. Se puede clasificar segiin
su origen, siendo la mayor canti-
dad de casos de origen epitelial.

“No es una sola enfermedad,
sino que es un grupo de tumores
que pueden afectar al ovario, algu-
nos mds agresivos que otros y hay
otros que no lo son tanto”, definié
el Ginecélogo Oncélogo y docente
de la Facultad de Medicina, Dr.
Fernando Heredia Mufoz. Esta
afeccion esta en el tercer lugar en
canceres ginecoldgicos en Chile
en cuanto a frecuencia en diag-
néstico, después del cervicouteri-
noy el de endometrio.

“Viene siendo el mas agresivo
o mortal de ellos. Es como la no-
vena causa de muerte en mujeres
en nuestro pais” sumé el matrén
y docente colaborador del Depar-
tamento de Obstetricia y Pueri-
cultura UdeC, Angelo Stuardo
Canales.

Sintomas, diagnéstico y
tratamiento

Los sintomas son variados, pero
por la ubicacién anatémica escon-
dida detras del ttero que tienen
los ovarios, los tumores pueden
crecer sin dar signos hasta que son
metastésicos. El1 Dr. Heredia, espe-
cialista en cirugia minimamente
invasiva y robdtica, lament6 que
3 de cada 4 pacientes se diagnos-
tican con casos avanzados, con
sintomas complicados: “tumor
palpable abdominal o pelviano y
acumulacién de liquido en la cavi-
dad abdominal”, contd.

Para llegar a su diagndstico, ge-
neralmente el camino comienza
con la entrevista con profesionales
del drea, matronas/es y ginecélo-
gas/os. “El examen fisico ginecolo-
gico va a incluir una especulosco-
pia que es el mismo aparatito que
usamos para tomar el PAP”, expli-
c6 el matrén Stuardo, especialista
en ecografia obstétrica y ginecold-
gica. Luego de esto, pasa a una eta-
pa mas compleja en que se realiza
una ecografia transvaginal “con
estudio dirigido del tumor que
generalmente dura 25-30 minutos
pues estudia de manera estanda-
rizada vascularizacion, caracte-
risticas morfoldgicas sospechosas
de malignidad, etc.”, detall6 el Dr.
Heredia, quien remarcé que este
examen no debe ser confundido
con una ecografia de rutina, con
menor duracién y especificacién.

En etapas mds avanzadas el estu-
dio estandarizado con resonancia
nuclear magnética permite tener
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Con cerca de 800 casos nuevos al
ano, esta enfermedad suele tener un
diagnostico tardio, ya que no entrega
signos hasta que ya estd avanzada. El
control anual sigue siendo la mejor
estrategia de prevencion.

un indice diagnostico elevado y ade-
mds ver si hay diseminacién a érga-
nos abdominales y planificar ciru-
gia, sumo el especialista, agregando
que “con esto, la paciente va a una
biopsia que generalmente es me-
diante un procedimiento quirtirgico

endoscépico o minimamente invasi-
vo. En el mismo acto se decide si la
paciente ird a cirugia para resecar
integramente el tumor o ird primero
aquimioterapia, tal como se hace en
algunos tumores de lamama”.
Cualquier persona con sospe-

cha de tumor en ovarios o trom-
pas de Falopio tiene garantizada
su atencién gracias al GES, ya
sea usuaria de Fonasa o Isapres.
“Tienen plazos establecidos para
poder establecer el diagnéstico,
el tratamiento y el seguimiento”,
explicé Stuardo.

La expectativa del tratamien-
to, en términos de supervivencia,
depende de la etapa en la que se
diagnostic y la subvariedad del
tumor que aqueja a la paciente.
El tratamiento es aplicado por el
subespecialista gineco-oncélogo
y consiste en cirugia y quimiote-
rapia o bien quimioterapia segui-
da de cirugia. “La respuesta de
estos tumores a la quimioterapia
es altisima, pero la tasa de recaida

también lo es. La respuesta es de
un 80% pero la recaida es cercana
a la tasa de respuesta’, afirmé el
Dr. Heredia.

Lamentablemente, acuerdan
ambos profesionales, como este
cancer tiene diagndstico tardio,
no siempre tienen buena expec-
tativa. Los equipos siempre bus-
cardn todas las alternativas po-
sibles, pero es frecuente que las
células vuelvan a crecer pese a la
cirugia. En ese caso, “sabemos que
la paciente va a fallecer por la en-
fermedad tarde o temprano y esto
es especialmente real en pacien-
tes que se diagnostican en etapas
avanzadas” dijo el Dr. Heredia,

“A diferencia del céncer de cue-
llo uterino, el céncer de ovario no
tiene un esquema de prevencion.
Quizés la excepcién sonlas pacien-
tes que en virtud de una familia de
mutaciones identificables pueden
proceder a una extirpacién qui-
rurgica de sus ovarios a temprana
edad y asi evitar este cancer que
es tan letal. Pero son la excepcién”
coment6 el Gineco-oncélogo.

El docente UdeC expuso que
hay genes y alteraciones genéticas
que determinan la apariciéon de
estos cdnceres a temprana edad.
“Estos casos se estudian de una
manera especial y asi podemos
obtener informacién que impacta
en su tratamiento y ademds en es-
quemas de manejo para el resto de
la familia de la paciente”, manifes-
t6 el Dr. Heredia.
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