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Quiénes nos respaldan

Nos respaldan:

NOCC.

National Ovarian Cancer Coalition
The National Ovarian Cancer Coalition® se enorgullece de haber ofrecido una importante
financiacion para la produccion de las Pautas de la NCCN para pacientes NCCN
Guidelines for Patients®: cancer de ovario. Creemos que las pautas son un recurso
importante que informa a los pacientes y promueve las mejores practicas para los
profesionales de la salud; ademas, las pautas coinciden con nuestra mision de “salvar
vidas luchando sin tregua para prevenir y curar el cancer de ovario y mejorar la calidad
de vida de las sobrevivientes”. Si desea recibir apoyo o mas informacién sobre nuestra
historia y nuestro trabajo sin precedentes para respaldar a nuestra comunidad, visite www.
ovarian.org o llamenos al +1-888-OVARIAN. www.ovarian.orq

Avalado por

Ovarcome

Cada hora, 28 mujeres reciben el diagndstico de cancer de
ovario en el mundo. El cancer ginecolégico mas mortal todavia
no cuenta con practicas de deteccion confiables. Las Pautas
NCCN Guidelines para mujeres con cancer de ovario es un
recurso invaluable para las pacientes y para las familias y
cuidadores. Hablar sobre el cancer de ovario, alzar la voz
sobre esta enfermedad “silenciosa” y ayudar a las mujeres
diagnosticadas son una parte ineludible de nuestra mision.
Le agradecemos a NCCN por ofrecer esta orientacion tan
valiosa y por acercarle a la comunidad de cancer de ovario
informacion tan util. ovarcome.org

FORCE: Facing Our Risk of Cancer Empowered
Somos la principal organizacion nacional al servicio de la
comunidad de cancer de seno y cancer de ovario hereditarios.
En FORCE nos enorgullecemos de apoyar la Pautas de la
NCCN para pacientes NCCN Guidelines for Patients®: cancer
de ovario. Esta guia ofrece informacion valiosa, basada en
evidencia y revisada por expertos sobre los tratamientos de
referencia, lo cual les permite a las pacientes tomar decisiones
informadas sobre su tratamiento. facingourrisk.org
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Sharsheret

Sharsheret se enorgullece en avalar este importante recurso:
las Pautas de la NCCN para pacientes NCCN Guidelines for
Patients®: cancer de ovario. Al contar con esta herramienta
fundamental, las mujeres de todo el pais adquieren los
conocimientos que necesitan para cooperar con su equipo de
atencion de salud a medida que recorren el a menudo dificil
camino del tratamiento de cancer de ovario y para tomar
decisiones informadas. sharsheret.org

Ovarian Cancer Research Alliance (OCRA)

La Ovarian Cancer Research Alliance, la organizacion mas
grande del pais dedicada a la investigacion del cancer de
ovario, y a la defensa y el apoyo de las pacientes, reconoce a
NCCN por brindar un recurso tan importante y util para nuestra
comunidad. ocrahope.org

Ovarian & Breast Cancer Alliance del estado de
Washington

Las Pautas de la NCCN para pacientes NCCN Guidelines

for Patients®: cancer de ovario es una herramienta integral y
educativa basada en evidencia que les ofrece a las pacientes
la informacion que necesitan para participar en su atencion
como miembros informados del equipo. La Ovarian & Breast
Cancer Alliance avala las Pautas NCCN Guidelines como un
recurso valioso para las pacientes con cancer de ovario y sus

cuidadores. knowthesymptoms.org
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1 Nociones basicas sobre el cancer de ovario  Los ovarios

Enterarse de que tiene cancer puede
resultar abrumador. Este capitulo ofrece
informacion basica sobre el cancery
sobre como afecta a los ovarios.

Los ovarios

Los ovarios son érganos que forman parte

del aparato reproductor femenino. El aparato
reproductor es el grupo de érganos que permite la
reproduccion sexual. En las mujeres, este aparato
esta formado por los ovarios, las trompas de Falopio,
el utero, el cuello uterino y la vagina.

Figura 1 El aparato
reproductor femenino

El aparato reproductor es
un grupo de 6érganos que se
encarga de la reproduccion
sexual. El aparato
reproductor femenino esta
formado por los ovarios, las
trompas de Falopio, el utero,
el cuello uterino y la vagina.

Cada ovario tiene la forma y el tamafo aproximado
de una uva. Los ovarios se encuentran en la pelvis,
que es el area debajo del vientre (abdomen) y entre
los huesos de la cadera. Un ovario esta a la izquierda
del Utero y el otro esta a la derecha. Cada ovario esta
conectado al utero por un conducto largo y delgado
llamado trompa de Falopio. Ver Figura 1.

Los ovarios fabrican 6vulos para permitir la
reproduccion sexual. También generan las hormonas
femeninas que afectan el crecimiento de los senos,

la forma del cuerpo y el ciclo menstrual. Los évulos
salen del ovario y viajan por la trompa de Falopio
hacia el utero. El Utero es el lugar donde crecen y se
desarrollan los bebés por nacer durante el embarazo.
También se lo llama “matriz”. Para que una mujer
tenga su ciclo menstrual y pueda quedar embarazada,
es necesario que tenga al menos un ovario y el utero.

Trompa de Falopio . Trompa de Falopio

Ovario

Cuello uterino

Vagina

llustracion Copyright © 2019 Nucleus Medical Media. Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com
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1 Nociones basicas sobre el cancer de ovario

Tipos de cancer de ovario

Tipos de cancer de ovario

Cancer epitelial de ovario

Los ovarios estan recubiertos por una capa de tejido
llamada “epitelio”, que esta formada por células
epiteliales. El cancer que se inicia en estas células
se denomina cancer epitelial de ovario. La mayoria
de los canceres de ovario comienzan en las
células epiteliales. Dado que el cancer epitelial

de ovario es el tipo mas comun, a menudo se lo
conoce simplemente como “cancer de ovario”. Ver
Figura 2.

Canceres de ovario menos frecuentes
Ademas de las células epiteliales, en los ovarios
hay otros tipos de células. Por eso, hay otros tipos
de cancer de ovario, menos frecuentes. Tenga en
cuenta que este libro solo brinda informacién
sobre el cancer epitelial de ovario.

Figura 2 Cancer
epitelial de ovario

La mayoria de los canceres
de ovario comienzan en

las células epiteliales. Las
células epiteliales forman
la capa exterior de tejido
que rodea los ovarios. Esta
capa de tejido se llama
epitelio. El cancer que
comienza en estas células
se denomina cancer
epitelial de ovario.

A continuacién se detallan estos tipos menos
frecuentes de cancer de ovario, solo como
referencia. Es posible que escuche que se los llama
histopatologias ovaricas menos frecuentes (LCOH).
En este libro, no se cubre el tratamiento de estos
tipos de cancer de ovario.

» El carcinosarcoma, también denominado tumor
mulleriano mixto maligno (TMMM)

» Carcinoma de células claras del ovario

» Carcinoma mucinoso de ovario

» Carcinoma endometrioide de grado 1

» Carcinoma seroso de bajo grado

> Tumores epiteliales limitrofes de bajo potencial
maligno

» Tumores malignos de estroma de corddn sexual

» Tumores malignos de células germinales

Epitelio

Tumor epitelial

Ovario

llustracién Copyright © 2019 Nucleus Medical Media. Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com
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1 Nociones basicas sobre el cancer de ovario = Células cancerosas

Células cancerosas

Las células cancerosas se comportan distinto de las Figura 3

células normales en tres aspectos claves. En primer Ganglios y vasos linfaticos
lugar, las células cancerosas crecen sin control.

A diferencia de las células normales, las células
cancerosas producen células nuevas cuando no es
necesario y no se mueren cuando deberian. Las
células cancerosas se acumulan hasta formar un
tumor primario.

Los vasos y ganglios linfaticos estan
en todo el cuerpo. Los ganglios
linfaticos son pequeinos grupos de
células especiales que combaten las
enfermedades. Estan conectados unos
con otros por una red de pequeios

. conductos llamados vasos linfaticos.
En segundo lugar, las células cancerosas pueden

entrar en otros tejidos (invadirlos). Esto se llama
“invasion”. Las células normales no se comportan
asi. Con el tiempo, el tumor primario puede crecer e
invadir tejidos que estan fuera del ovario. El cancer
de ovario con frecuencia invade las trompas de
Falopio y el utero.

Tercero, al contrario de las células normales, las
células cancerosas pueden expandirse a otras partes
del cuerpo. Este proceso se llama metastasis. Las
células de cancer de ovario pueden desprenderse
del tumor primario y formar nuevos tumores en

la superficie de los 6rganos y tejidos cercanos. A
estos nuevos tumores, se los llama “implantes” o
“semillas”. Los implantes que se desarrollan en los
tejidos estructurales de los érganos cercanos se
llaman “implantes invasivos”.

Las células cancerosas también se pueden esparcir
a través de la sangre o los vasos linfaticos. La linfa
es un liquido transparente que lleva agua y alimento
a las células. También contiene glébulos blancos que
combaten gérmenes. Viaja por pequenos conductos
(vasos) hacia los ganglios linfaticos. Los ganglios
linfaticos son pequefios grupos de células que
combaten enfermedades al retirar los gérmenes de
la linfa. Los vasos y ganglios linfaticos estan en todo
el cuerpo. Ver Figura 3.

llustracion Copyright © 2019 Nucleus Medical Media. Todos los derechos
reservados. www.nucleusinc.com
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1 Nociones basicas sobre el cancer de ovario  Sintomas | Repaso

Sintomas

El cancer de ovario podria causar ciertos sintomas
en sus primeras etapas o cuando se hace mas
grande. Estos son algunos de los sintomas mas
frecuentes de cancer de ovario:

» Sentirse hinchada

» Indigestion. Es posible que a muchas pacientes
les digan que tienen indigestiéon o acidez
estomacal y que las traten por estas afecciones
antes de que les realicen mas pruebas.

> Dolor en la pelvis o el vientre (abdomen)

» Problemas para comer o llenarse rapido
(saciedad precoz)

> Necesidad de orinar con frecuencia o muy
urgente

Estos sintomas también pueden ser causados por
otras afecciones frecuentes. Es mas probable que se
trate de sintomas de cancer de ovario si:

> Son nuevos (comenzaron menos de 1 ano atras)

» Son frecuentes y ocurren durante mas de 12
dias por mes

Si sus sintomas tienen estas caracteristicas, hable
sobre ellos con su médico. Desafortunadamente, el
cancer de ovario podria no causar sintomas hasta
que se haya vuelto muy grande o se haya extendido.

Se podrian producir otros sintomas si la masa es
grande o si se acumula liquido en su abdomen. El
médico podria sentir una masa durante el examen
pélvico o abdominal. La acumulacion de liquido
se llama “ascitis” y puede hacer que se hinche el
abdomen.

Es posible que su médico sospeche que usted
tiene cancer de ovario en funcion de estos signos

y sintomas. No obstante, muchas otras afecciones
podrian causarlos. Por lo tanto, su médico le indicara
mas pruebas y examenes para confirmar o descartar
la presencia de cancer de ovario. Este proceso se
describe en el proximo capitulo.

Repaso

> Los ovarios son érganos que generan ovulos
para la reproduccion sexual. También generan
hormonas.

> El cancer de ovario a menudo comienza en las
células que forman la capa exterior de tejido
que rodea los ovarios. Este tipo de cancer se
llama cancer epitelial de ovario.

> Las células cancerosas forman un tumor
porque no mueren como deberian.

» Las células cancerosas se pueden desprender
del primer tumor (tumor primario) y esparcirse a
otros tejidos y 6rganos del cuerpo (metastasis).

> Estos son algunos sintomas de cancer de
ovario: hinchazén, indigestion, dolor en la pelvis
o el vientre, problemas para comer y necesidad
de orinar a menudo o con urgencia.

> Es posible que a muchas pacientes les digan
que tienen indigestion o acidez estomacal y
que las traten por estas afecciones antes de
que les realicen mas pruebas.

Pautas de la NCCN para pacientes NCCN Guidelines for Patients®:
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2 Pruebas para detectar el cancer de ovario Pruebas de salud general

Este capitulo describe las pruebas que
se realizan para detectar, diagnosticar
y planificar el tratamiento del cancer de
ovario. También se usan para controlar
su salud y verificar los resultados del
tratamiento.

Es posible que su médico sospeche que usted tiene
cancer de ovario si tiene ciertos sintomas. También
es posible que se haya detectado cancer de ovario

en una cirugia previa. Para confirmar (diagnosticar) el
cancer de ovario es necesario realizar varias pruebas.
La Guia 1 detalla los distintos tipos de analisis que
se usan para el cancer de ovario. Lea las paginas que
siguen para descubrir mas informacién sobre estas
pruebas, incluso cuando y por qué se recomienda

cada una. Algunas pruebas se hacen durante la
consulta inicial y otras poco tiempo después del
diagnéstico. Es util preguntarle a su médico qué
pruebas le haran y cuando estaran los resultados.

Pruebas de salud general

Antecedentes médicos y familiares

Sus antecedentes médicos incluyen todos

los acontecimientos medicos de su vida y los
medicamentos que haya tomado. Los médicos le
preguntaran sobre sus enfermedades, sintomas y
otras pruebas o cirugias que se haya hecho. Puede
resultar util tener una lista de medicamentos nuevos
y anteriores para llevarla al consultorio médico.

Guia 1. Pruebas que se realizan cuando se sospecha cancer de ovario

Tipo de prueba Pruebas recomendadas

» Antecedentes médicos y familiares

Pruebas de salud
general

» Asesoramiento y analisis genéticos
» Control del estado nutricional

« Examen abdominal y pélvico

* Hemograma completo

« Perfil bioquimico sanguineo con pruebas de funcién hepatica

Analisis de sangre

* Nivel total de proteina en suero

* Pruebas de diagndstico por imagenes del abdomen y la pelvis por ecografia,

Pruebas de
diagnéstico por
imagenes

TC o IRM

» Radiografia o TC del pecho (térax)

« Evaluacion gastrointestinal

. » Biopsia
Pruebas de tejido

» El CA-125 y otros marcadores tumorales

* Revision del tejido tumoral

Pautas de la NCCN para pacientes NCCN Guidelines for Patients®:
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2 Pruebas para detectar el cancer de ovario

Pruebas de salud general

El cancer de ovario, como otras enfermedades, puede
ser hereditario. Por eso, los médicos también le
preguntaran sobre los antecedentes médicos de sus
familiares consanguineos. Es importante que conozca
las enfermedades que son frecuentes en su familia.
Esta informacion se llama antecedentes familiares.

Cuando le pregunte sobre sus antecedentes médicos
y familiares, es posible que el médico también le
consulte sobre su nutricién. Querra saber como es
su dieta. Es importante seguir una dieta saludable.
Esto es valido para cualquier diagnostico de cancer.
Hable con su médico o enfermero sobre sus habitos
alimenticios. Si necesita ayuda para llevar una dieta
saludable o tiene preguntas sobre este tema, pidale
al médico que la derive a un nutricionista registrado.

Asesoramiento y analisis genéticos

A menudo el cancer de ovario ocurre por razones
desconocidas. Sin embargo, 15 de cada 100
canceres de ovario se deben a cambios genéticos
que se transmiten de padres a hijos. Este tipo

de cancer se llama cancer de ovario hereditario.
Teniendo en cuenta su edad, sus antecedentes
médicos y sus antecedentes familiares, su médico
evaluara qué probabilidad hay de que usted tenga
cancer de ovario hereditario.

Los expertos de NCCN también recomiendan
asesoramiento genético para todas las mujeres con
diagnéstico de cancer de ovario. El asesoramiento
geneético es una charla con un experto, en general

un asesor genético, sobre el riesgo de padecer una
enfermedad en funcién de ciertos cambios en los genes.

Un asesor genético tiene capacitacion especial para
ayudar a los pacientes a comprender los cambios en
los genes que se relacionan con enfermedades. Este
especialista puede informarle qué tan probable es que
usted desarrolle cancer de ovario hereditario. También
puede sugerirle que se realice analisis genéticos

para detectar cambios en los genes que aumentan la
probabilidad de que tenga cancer de ovario hereditario.

BRCA1y BRCA2

La causa mas frecuente del cancer de ovario
hereditario son los cambios (mutaciones) en

los genes BRCA1y BRCAZ2. Las familias con
antecedentes de sindrome de Lynch, también
llamado cancer colorrectal hereditario no asociado a
poliposis, también podrian tener mas riesgo de tener
cancer de ovario y otros tipos de cancer. Tanto las
mutaciones en los genes BRCA como el sindrome
de Lynch incrementan el riesgo de cancer de ovario
en una edad temprana en las mujeres. Cuando son
normales, estos genes ayudan a evitar el crecimiento
anormal de las células al reparar las células dafnadas.
Un andlisis genético puede descubrir si usted tiene
una mutacioén en los genes BRCA u otros genes que
cumplen una funcion en el cancer hereditario. Mas
adelante se ofrece informacion adicional sobre las
mutaciones genéticas y los tratamientos.

Examen abdominal y pélvico

Los médicos suelen realizar un examen fisico
mientras averiguan los antecedentes médicos. El
examen fisico es una revision de su cuerpo para ver
si hay signos de enfermedad. Durante este examen,
su médico escuchara sus pulmones, el corazén vy los
intestinos para evaluar su estado de salud general.
También observara y tocara partes de su cuerpo
para detectar cualquier cambio anormal.

Le realizaran un examen fisico en el vientre
(abdomen) y la pelvis (el area entre los huesos de la
cadera). Esto se llama examen abdominal y pélvico.

Durante el examen abdominal, el médico tocara
distintas partes de su vientre. Esto se hace para ver

si los 6rganos tienen tamano normal, estan blandos

o duros o si duelen cuando se los toca. El médico
también buscara signos de acumulacion de liquido, un
fendmeno que se llama ascitis. La ascitis puede ocurrir
en el area del vientre o alrededor de los ovarios.

Durante el examen pélvico, el médico la tocara para
detectar cambios en el tamano, la forma o la posicion

Pautas de la NCCN para pacientes NCCN Guidelines for Patients®:
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2 Pruebas para detectar el cancer de ovario

Pruebas de diagndstico por imagenes

de los ovarios y el utero. Se usara un instrumento
especial para poder ver la vagina y el cuello uterino.
Se podria tomar una muestra para un Papanicolaou.

Pruebas de diagndstico por
imagenes

En las pruebas de diagndstico por imagenes,

se toman fotografias del interior del cuerpo. Los
médicos usan estas pruebas de diagndstico por
imagenes para ver si hay un tumor en los ovarios.
Las fotografias pueden mostrar el tamafio, la forma
y la ubicacion del tumor. También pueden mostrar si
el cancer se extendio fuera de los ovarios. Se usan
distintas pruebas de diagndstico por imagenes para
detectar el cancer de ovario, planificar el tratamiento
y verificar los resultados del tratamiento.

Generalmente es facil hacerse este tipo de pruebas.
Antes del procedimiento, es posible que le pidan que
no coma ni beba nada por algunas horas. Podria
tener que sacarse los elementos de metal que tenga
en el cuerpo. A continuacion se describen los tipos
de pruebas de diagndstico por imagenes que se
usan para el cancer de ovario.

Ecografia

Este procedimiento usa ondas sonoras para tomar
imagenes del interior del cuerpo. Con frecuencia

es la primera prueba de diagnéstico por imagenes
que se indica para detectar el cancer de ovario. Las
ecografias son muy Uutiles para mostrar el tamano,
la forma y la ubicacion de los ovarios, las trompas
de Falopio, el utero y los tejidos cercanos. También
puede mostrar si hay una masa en el ovario y si la
masa es solida o esta llena de liquido.

En esta prueba, se usa un dispositivo manual que
se llama sonda ecografica. La sonda emite ondas
sonoras que rebotan en los 6érganos y tejidos
produciendo ecos. La sonda también recoge estos

ecos. La computadora usa los ecos para crear una
imagen que se muestra en la pantalla. Hay dos tipos
de ecografias que se pueden usar para detectar el
cancer de ovario: la transabdominal y la transvaginal.
Ver Figura 4.

Para la ecografia transabdominal, le colocaran un
gel sobre la piel en el area cercana a los ovarios.
Esto incluye el vientre (abdomen) y el area entre
los huesos pélvicos (pelvis). El gel ayuda a que las
imagenes sean mas claras. El médico le colocara la
sonda sobre la piel y la pasara hacia un lado y otro
sobre el gel.

En la ecografia transvaginal, el médico colocara

la sonda dentro de su vagina. Es posible que esto

le permita ver sus ovarios con mas claridad. Las
ecografias en general no provocan dolor, pero quizas
sienta alguna molestia cuando le inserten la sonda.

Tomografia computada (TC)

La TC usa rayos x para tomar imagenes del interior
del cuerpo. Toma varias radiografias de la misma
parte del cuerpo desde distintos angulos. Todas las
imagenes de rayos x se combinan para formar una
imagen detallada de esa parte del cuerpo.

Junto con las pruebas iniciales, es posible que le
indiquen una TC del pecho (térax), el abdomen o la
pelvis para detectar el cancer de ovario. Este tipo de
examen es Util para ver si el cancer se ha extendido
fuera de los ovarios. Sin embargo, no sirve para
mostrar tumores pequefios. Una TC también puede
mostrar si los ganglios linfaticos cercanos son mas
grandes de lo normal, lo cual podria ser un signo de
que el cancer se ha extendido.

Antes de la TC, le podrian dar un medio de contraste
(tinta) para que las imagenes sean mas claras. Este
medio de contraste se podria poner en un vaso con
agua para que usted la beba, o se podria inyectar en la
vena, o ambas. El medio de contraste puede producir
rubor o urticaria. En raros casos, pueden producirse
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Figura 4
Ecografia

La ecografia usa ondas sonoras para tomar imagenes del interior del cuerpo. La sonda ecografica

envia ondas sonoras. Para la ecografia transabdominal, la sonda se colocara sobre la piel de su
vientre. Para la ecografia transvaginal, el médico colocara la sonda dentro de su vagina.

Ecografia transabdominal Ecografia transvaginal

Imagen ecografica Imagen ecografica

Sonda ecografica

= Ondas sonoras

llustracion Copyright © 2019 Nucleus Medical Media. Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com

Figura 5
Tomégrafo parala TC

El tomografo es una maquina grande que
tiene un tunel en el centro. Durante el
examen, estara acostada boca arriba sobre
una tabla que se desliza lentamente hacia
dentro de un tunel en el equipo.
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Pruebas de diagndstico por imagenes

reacciones alérgicas graves. Avise a sus meédicos si ha
tenido reacciones adversas en el pasado.

El tomografo es una maquina grande que tiene un
tunel en el centro. Ver Figura 5. Durante el examen,
estara acostada boca arriba sobre una tabla que

se desliza hacia dentro de un tunel en el equipo. El
escaner hara rotar un haz de rayos x alrededor de

Su cuerpo para tomar imagenes de varios angulos.
Puede escuchar sonidos como zumbidos, chasquidos
o chirridos mientras esté en el tunel.

Una computadora combinara todas las imagenes
radiograficas para formar una sola imagen detallada.
Es posible que no le den los resultados hasta
algunos dias después porque un radidlogo debe

ver las imagenes. El radiélogo es experto en la
lectura de imagenes provenientes de las pruebas de
diagndstico por imagenes.

Imagen por resonancia magnética (IRM)
Una IRM usa ondas sonoras e imanes potentes para
tomar fotografias del interior del cuerpo. No usa rayos
x. Este tipo de examen es util para ver la columna
vertebral y los tejidos blandos, como el cerebro.

También se podria usar una IRM de abdomen y pelvis
para detectar el cancer de ovario si la ecografia no
fue concluyente. Se le podria realizar una IRM del
pecho para detectar signos de que el cancer se ha
extendido. Este examen también se podria usar para
evaluar los resultados del tratamiento y determinar si
el cancer se ha extendido a otras partes del cuerpo.

Realizarse una IRM es parecido a una TC. La
diferencia es que las IRM toman mas tiempo. El
procedimiento completo puede tomar una hora o mas.
Para el examen necesitara recostarse en una camilla
que se desliza dentro de un tunel largo en la maquina
(el resonador). Es posible que sienta calor en el cuerpo
durante el procedimiento. Al igual que en una TC,

se puede utilizar un medio de contraste para que las
imagenes sean mas claras. Es posible que no le den

los resultados hasta algunos dias después porque un
radiodlogo debe ver e interpretar las imagenes.

Tomografia por emisiéon de positrones
(TEP)

Una TEP muestra cémo usan sus células una forma
simple del azucar. Para crear las imagenes, primero
se coloca en su cuerpo un radiomarcador para el
azucar, por medio de una inyeccion en una vena.

El radiomarcador emite una pequefna cantidad

de energia que detecta la maquina que toma las
imagenes. Las células cancerosas activas usan el
azucar mas rapido que las células normales. Por lo
tanto, las células cancerosas se ven mas brillantes
en las imagenes.

Una TEP es muy util para mostrar grupos pequefios
de células cancerosas. Este examen también puede
servir para mostrar si el cancer se ha extendido. A
veces, la TEP se combina con una TC y se llama
“exploracion por TEP/TC”.

Radiografia de térax

Para obtener una radiografia se usan pequefias
cantidades de radiacién para tomar imagenes de los
organos y los tejidos dentro del cuerpo. Un tumor
cambia la manera en la que se absorbe la radiacién

y se vera en la radiografia. La radiografia de térax se
puede usar para ver si el cancer se ha extendido a los
pulmones. Podrian indicarle este examen junto con
otros examenes iniciales ante la primera sospecha de
cancer de ovario o su diagnéstico. También se puede
utilizar después del tratamiento para verificar sus
resultados. Las radiografias de térax no son dolorosas
y llevan alrededor de 20 minutos.

Evaluacién gastrointestinal (Gl)

El tracto gastrointestinal (Gl) esta formado por los
organos por los que pasan los alimentos cuando
come. Incluye el estdbmago, el intestino delgado, el
intestino grueso y el recto. Una evaluacion Gl es una
prueba de diagndstico por imagenes en la que se
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Andlisis de sangre | Analisis de marcadores

observa su tracto Gl. Podria usarse en ciertos casos
para evaluar si el cancer se ha extendido.

Esta prueba de diagndstico por imagenes usa un
endoscopio para ver el interior de su tracto Gl.

Un endoscopio es un tubo largo y delgado que se
introduce en el cuerpo a través de la boca, el ano o
un corte quirurgico. Un extremo del endoscopio tiene
una pequeia luz y una camara para ver el interior del
cuerpo. El otro extremo es un visor que le permite a
su médico ver las imagenes que captura la camara.

Analisis de sangre

Los médicos analizan la sangre en busca de signos
de enfermedades y para evaluar su estado de salud
general. Estos andlisis no se usan para diagnosticar
el cancer de ovario, pero los resultados anormales
podrian indicar problemas de salud.

CBC (Hemograma completo)

Un CBC (hemograma completo) mide la cantidad

de glébulos rojos, gldbulos blancos y plaquetas. Su
médico podria necesitar saber si tiene suficientes
globulos rojos para llevar oxigeno al cuerpo, globulos
blancos para combatir infecciones y plaquetas para
controlar el sangrado. Sus recuentos sanguineos
podrian ser anormales (demasiado altos o bajos) por
el cancer o por otra afeccion.

Perfil bioquimico sanguineo

El perfil bioquimico sanguineo mide los niveles de
distintas sustancias quimicas en la sangre. Las
sustancias quimicas de la sangre vienen del higado,
los huesos y otros 6rganos y tejidos. Los médicos
usan esta prueba para evaluar la salud de ciertos
organos, como el higado y los rifiones.

Los niveles anormales en la quimica sanguinea
(demasiado altos o bajos) podrian ser un signo de que
su organismo no esta funcionando bien. Los niveles

tomurales

anormales pueden estar causados por la extension del
cancer o por otras enfermedades. EI médico tendra

en cuenta su estado de salud y el perfil completo al
evaluar los resultados del analisis de sangre.

Pruebas de funcién hepatica

El higado es un 6rgano que hace muchas tareas
importantes, como eliminar las toxinas de la sangre.
Las pruebas de funcién hepatica miden sustancias
quimicas que se fabrican o procesan en el higado.

Si los niveles estan demasiado altos o bajos

podrian indicar dafio hepatico o que el cancer se ha
extendido. Las pruebas de funcion hepatica a menudo
se hacen junto con el perfil bioquimico sanguineo.

Analisis de marcadores tumorales

Un marcador tumoral es una sustancia que se
encuentra en un tejido o fluido corporal que podria
ser un signo de cancer.

CA-125

Este es el andlisis de marcadores tumorales mas
utilizado para detectar el cancer de ovario. CA-

125 es una proteina que tiene unidas moléculas

de azucar y la fabrican las células normales y las
células del cancer de ovario. Los niveles altos de
CA-125 en la sangre podrian ser un signo de cancer
de ovario o de otra afeccion.

La prueba de CA-125 mide la cantidad de CA-125
en la sangre. Este analisis aislado no puede usarse
para confirmar el cancer de ovario. Sin embargo,
puede hacerse junto con otras pruebas iniciales si el
médico sospecha la presencia de cancer de ovario.
También se puede utilizar durante y después del
tratamiento para verificar sus resultados.

También le podrian hacer analisis de otros marcadores
tumorales, que se describen a continuacion.
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Pruebas de tejido

Inhibina

La inhibina es una hormona que producen ciertas
células en los ovarios llamadas “células de la
granulosa”. Evaluar los niveles de inhibina podria
ayudar a diagnosticar algunos de los tipos menos
frecuentes de tumores ovaricos, como los tumores
de células de la granulosa y los tumores epiteliales
MUuCIN0SoS.

Gonadotropina coridnica humana beta (f-hCG)
En las pacientes con cancer de ovario y otros
tipos de cancer, podrian aumentar los niveles de
la hormona B-hCG. Medir la cantidad de B-hCG
podria ayudar a diagnosticar (confirmar) el cancer
de ovario en las mujeres en las que se sospecha
esta afeccion. También podria indicar como esta
funcionando el tratamiento del cancer.

Alfafetoproteina

Esta es una proteina que, en general, solo se
detecta en la sangre de mujeres embarazadas
porque es producida por el feto. Un aumento del
nivel de alfafetoproteina en mujeres no embarazadas
podria indicar la presencia de un tumor de células
germinales.

Lactato deshidrogenasa (LDH)

Un aumento en el nivel de esta enzima podria ser
un signo de un tumor de células germinales en el
ovario. Medir los niveles de LDH también podria ser
util para controlar la respuesta al tratamiento.

Antigeno carcinoembrionario (ACE)

La mayoria de los adultos tienen un nivel muy bajo
de esta proteina en la sangre. Este nivel puede
aumentar en personas con cancer de ovario u otros
tipos de cancer.

CA19-9

Este marcador tumoral con frecuencia se asocia con
el cancer de pancreas, pero un nivel mayor de lo
normal también podria indicar un tumor ovarico.

Andlisis de los genes de reparacion de desajustes
del ADN

Algunas personas tienen ciertos problemas con

los genes que les impiden reparar el ADN (acido
desoxirribonucleico) cuando se dafia. En células
normales, el proceso denominado “reparacion de
desajustes” (MMR) arregla los errores que ocurren
cuando el ADN se divide y hace una copia de si
mismo. Si el sistema de reparacion de desajustes de
una célula no funciona bien, los errores se acumulan
y hacen que el ADN se vuelva inestable. Esto se
denomina “inestabilidad microsatelital” (MSI).

Hay dos tipos de analisis de laboratorio para detectar
este defecto genético. Segun el método que se use,
el resultado sera MSI-H (inestabilidad microsatelital
alta) o dMMR (reparacion de desajustes deficiente)
si usted tiene este defecto genético. Ambos
resultados quieren decir lo mismo.

El objetivo de analizar este marcador tumoral es
descubirir si el tratamiento con un inhibidor del
punto de control inmunitario podria ayudarla. Si su
cancer tiene MSI-H o dMMR, esto no significa que
el tratamiento con un inhibidor del punto de control
inmunitario es una buena alternativa para usted.
Hay otros factores que los médicos deben tener
en cuenta para determinar si este tratamiento es
adecuado en su caso.

Pruebas de tejido

Biopsia

Para confirmar que tiene cancer de ovario, es
necesario tomar una muestra de tejido de su
cuerpo y analizarla. Esto se llama biopsia. Los
médicos evaluan el tejido tumoral para detectar
las células cancerosas y observar cuales son
sus caracteristicas. A menudo, la biopsia se hace
durante la cirugia en la que se extirpa el ovario.
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Repaso

A algunas pacientes les podrian hacer una biopsia
antes del tratamiento. Esto podria hacerse, por
ejemplo, si el cancer se ha extendido y ya no es
posible extirparlo con una cirugia inicial. En ese caso,
se podria realizar una biopsia por aspiracion con
aguja fina (AAF) o una paracentesis. En una biopsia
por AAF, se usa una aguja muy delgada para retirar
una pequena muestra de tejido del tumor. En la
paracentesis, se usa una aguja larga y delgada, que
se inserta a través de la piel del vientre (abdomen)
para retirar una muestra de liquido.

Las muestras de la biopsia se envian a un patélogo
para su analisis. Un patélogo es un médico

experto en el analisis de células para descubrir
enfermedades. Revisara las muestras bajo un
microscopio para buscar células cancerosas.
También observara las caracteristicas de las células
cancerosas.

Revision del tejido tumoral

A veces, el cancer de ovario se confirma por medio
de una cirugia o biopsia previas realizadas por otro
médico. En ese caso, su médico necesitara ver
todos los resultados anteriores: los resultados de

la cirugia, la biopsia y los analisis del tejido que se
extirpd. Un patdlogo examinara el tejido tumoral con
un microscopio para verificar que se trate de cancer
de ovario. Los médicos también querran averiguar
si después de la cirugia todavia tiene cancer en el
cuerpo. Esta informacion ayudara a sus médicos
actuales a planificar el tratamiento, evaluarla antes y
después de realizarlo y controlar sus resultados.

Pautas de la NCCN para pacientes NCCN Guidelines for Patients®:

Cancer de ovario, 2019

19

Repaso

> Las pruebas de diagnéstico por imagenes, los

analisis de sangre y los analisis de marcadores
tumorales se usan para planificar el tratamiento
del cancer de ovario.

Los expertos de NCCN recomiendan
asesoramiento genético para todas las
mujeres con diagnodstico de cancer de ovario.
El asesoramiento genético podria ayudarla

a decidir si desea hacerse pruebas para
determinar si se trata de un cancer de ovario
hereditario.

La causa mas frecuente del cancer de

ovario hereditario son las mutaciones en los
genes BRCA1y BRCAZ2. Las familias con
antecedentes de sindrome de Lynch también
tienen mas riesgo de padecer cancer de ovario
y de otros tipos.

Los niveles altos de CA-125 en la sangre
podrian ser un signo de cancer de ovario. Si su
meédico sospecha que tiene cancer de ovario, le
podrian hacer un analisis de sangre para medir
su nivel de CA-125. También se puede utilizar
durante y después del tratamiento para verificar
sus resultados.
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3 Estadificaciéon del cancer

Estadificacion quirurgica

La estadificacion del cancer es el
proceso que permite averiguar cuanto
ha crecido el cancer y cuanto se ha
extendido en el cuerpo. El estadio del
cancer es una medicion de su alcance.
Los médicos usan la estadificacion del
cancer para planificar los tratamientos
que son mejores para usted. Este
capitulo describe el proceso de
estadificacion y define cuales son los
estadios del cancer de ovario.

Estadificacion quirurgica

A menudo, el cancer se estadifica dos veces. El
estadio clinico se basa en estudios que se realizan
antes del tratamiento. Puede darles a sus médicos
una idea de cuanto se ha extendido el cancer. Sin
embargo, para saber la extensién real del cancer

de ovario se necesita una cirugia. El estadio
anatomopatolégico se basa en los resultados de

la cirugia y las pruebas del tejido extirpado durante
ella. Es el estadio mas importante y es el que se usa
para planificar el tratamiento.

Durante la cirugia para extirpar el cancer, su
médico realizara varias pruebas para averiguar
exactamente cuanto se ha extendido. Este
procedimiento se llama “estadificacion quirurgica”.
Es la forma mas completa y precisa de determinar
el estadio del cancer de ovario.

Durante la estadificacion quirdrgica, su médico
revisara exhaustivamente los tejidos y 6rganos
cercanos al tumor para ver donde se ha extendido
el cancer.

Lo que debe saber...

4 Los expertos de NCCN recomiendan
que sea un oncélogo ginecodlogo
quien realice la estadificacion
quirurgica.

v'Un oncologo ginecdlogo es un cirujano
que es experto en los canceres
que comienzan en los 6rganos

reproductores de las mujeres.

Se retirara tejido para analizarlo en busca de células
cancerosas. Esto incluye extirpar el epiplon y los
ganglios linfaticos cercanos.

> La cirugia para retirar el epiplén se llama
omentectomia.

» La cirugia para retirar los ganglios linfaticos
cercanos se llama diseccién de ganglios
linfaticos.

Los procedimientos de estadificacion quirdrgica que
le realicen dependeran de cuanto consideran los
médicos que se ha extendido el cancer.

Su médico también hara biopsias de los tejidos
cercanos que parezcan no tener cancer. El objetivo
es buscar células cancerosas que se hayan
esparcido, pero que solo puedan verse con un
microscopio. Se llaman “metastasis microscopicas”.
Con frecuencia, el cancer de ovario se esparce a
los mismos lugares y el médico tomara muestras de
ellos. Ver la Figura 6 en la pagina siguiente.
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Estadificacion quirdrgica

La cantidad de muestras que se tomen dependera
de cuanto piense su médico que se ha extendido el
cancer. Estos son algunos de los lugares de los que
podrian tomarse biopsias:

> Ganglios linfaticos cercanos: grupos de
células que combaten las enfermedades

> Pelvis: el area debajo del vientre (abdomen) y
entre los huesos de la cadera

> Abdomen: la zona del vientre entre el pecho y
la pelvis

> Diafragma: lamina de musculos debajo de las
costillas que ayuda a respirar a las personas

> Epiplén: capa de tejido adiposo que cubre los
organos en el abdomen

> Peritoneo: el tejido que recubre el interior del
abdomen y la pelvis y cubre la mayoria de los
drganos que se encuentran en ese espacio

Figura 6

Posibles lugares de
biopsia en el abdomen y
la pelvis

Para la estadificacion del
cancer de ovario, se utiliza
cirugia. Se hace una biopsia
para tomar muestras del tumor
y de otros 6rganos y tejidos
cercanos a los ovarios. Entre
ellos, el diafragma, el epiplén,
el peritoneo, la ascitis y los
ganglios linfaticos cercanos.

Ascitis

Epiplén

Cancer en un
ovario

> Ascitis: acumulacion de liquido en el abdomen

Si no tiene ascitis, es posible que el médico “lave”

el interior de su vientre (cavidad peritoneal) con un
liquido especial. Esto se denomina lavado peritoneal.
Luego, las muestras de ese liquido se analizaran en
busca de células cancerosas.

Diafragma

Peritoneo

Ganglios
linfaticos

llustracién Copyright © 2019 Nucleus Medical Media. Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com
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3 Estadificaciéon del cancer

Sistemas de estadificacion | Estadios del

Sistemas de estadificacion

Un sistema de estadificacion es una forma estandar
de describir la extension del cancer en el cuerpo.
Existen dos sistemas de estadificacion para el
cancer de ovario: el de la American Joint Committee
on Cancer (AJCC) y el de la International Federation
of Gynecology and Obstetrics (FIGO). Estos
sistemas son muy similares, pero el que se usa con
mas frecuencia es el de la FIGO.

En el sistema de la FIGO, el estadio del cancer se
define por las tres areas principales de progresion
del cancer:

> La extensién del primer tumor (primario)

> La extensién del cancer a los ganglios linfaticos
cercanos

» La extension del cancer a lugares distantes

Los estadios del cancer de ovario se numeran del

1 al 4. Cada estadio esta dividido en grupos mas
pequenos. Las divisiones ayudan a describir con
mas detalle la extension del cancer. La seccidon que
sigue describe cada estadio del cancer segun la
definicion del sistema de estadificacion de la FIGO.

cancer de ovario

Estadios del cancer de ovario

Los canceres de ovario del mismo estadio tienden
a tener el mismo prondstico. El pronostico es

la evolucion y el resultado probables de una
enfermedad. En general, los primeros estadios del
cancer tienen mejor evolucién. Otros factores que
no se utilizan para estadificar el cancer, tales como
su salud general, también son muy importantes. A
continuacién se describen los estadios de la FIGO
para el cancer de ovario.

Estadio 1

El cancer solo esta en uno o ambos ovarios. No se
ha extendido a otros 6rganos ni tejidos.

Estadio 1A

El cancer esta en un ovario. El saco externo

(capsula) del ovario esta intacto. No hay cancer en la
superficie exterior del ovario. No se detectaron células
cancerosas en el liquido de la ascitis o el lavado.

Estadio 1B

El cancer esta en ambos ovarios. Las capsulas estan
intactas y no hay cancer en la superficie exterior de
los ovarios. No se detectaron células cancerosas en
el liquido de la ascitis o el lavado.

Estadio 1C
Hay cancer en uno o ambos ovarios y ocurre una o
mas de las siguientes situaciones:

> Estadio 1C1: la capsula del ovario se rompié
durante la cirugia. Esto se llama derrame
quirurgico.

> Estadio 1C2: la capsula del ovario se rompié
antes de la cirugia, o hay cancer en la superficie
exterior del ovario o la trompa de Falopio.

> Estadio 1C3: se detectaron células cancerosas
en el liquido de la ascitis o el lavado.
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3 Estadificacion del cancer

Estadios del cancer de ovario

Estadio 2

Hay cancer en uno o ambos ovarios y se ha
extendido a otros 6rganos o tejidos de la pelvis. No
se ha extendido fuera de la pelvis ni a ningun ganglio
linfatico.

Estadio 2A

El cancer se ha extendido o ha generado implantes
en el utero, las trompas de Falopio, los ovarios o
todas estas areas.

Estadio 2B

El cancer se ha extendido a otros 6rganos o tejidos
de la pelvis, o ha generado implantes en ellos. Los
organos que podrian verse afectados son la vejiga,
el colon sigmoide, el recto o el peritoneo dentro de la
pelvis. El peritoneo es el tejido que recubre el interior
del abdomen y la pelvis y cubre la mayoria de los
organos que se encuentran en ese espacio.

Estadio 3

El cancer esta en uno o ambos ovarios. Se ha
extendido por fuera de la pelvis a los tejidos del
vientre (abdomen). También ha ocurrido una o

mas de las siguientes situaciones: 1) el cancer se
ha extendido al tejido que recubre el interior del
abdomen (peritoneo); o 2) el cancer podria haberse
extendido a los ganglios linfaticos de la parte trasera
del abdomen, detras del peritoneo.

Estadio 3A1

El cancer se ha extendido por fuera de la pelvis,
pero solo a los ganglios linfaticos de la parte
trasera del abdomen, llamados ganglios linfaticos
retroperitoneales.

> Estadio 3A1 (i): el cancer en los ganglios
linfaticos es de 10 mm (milimetros) o menos.

> Estadio 3A1 (i): el cancer en los ganglios
linfaticos es de mas de 10 mm.

Estadio 3A2

El cancer se ha extendido al tejido que recubre el
abdomen, pero es tan pequefo que solo puede
verse con un microscopio. También podria haberse
extendido a los ganglios linfaticos de la parte trasera
del abdomen.

Estadio 3B

El cancer se ha extendido al tejido que recubre el
abdomen y puede verse sin un microscopio. Las
areas en las que el cancer se ha extendido son de 2
cm (centimetros) o menos. También podria haberse
extendido a los ganglios linfaticos de la parte trasera
del abdomen.

Estadio 3C

El cancer se ha extendido al tejido que recubre el
abdomen y puede verse sin un microscopio. Las
areas a las que se ha extendido el cancer son de
mas de 2 cm y podria haberse extendido a los
ganglios linfaticos en la parte trasera del abdomen.
También podria haberse extendido a la superficie
exterior del higado o el bazo.

Estadio 4

El cancer se ha extendido a areas lejanas a la pelvis
y el abdomen, como los pulmones, el cerebro o la
piel. También podria haberse extendido al interior del
higado o el bazo. También podria haberse extendido
a ganglios linfaticos fuera del abdomen, llamados
ganglios linfaticos distantes.

Estadio 4A

Hay células cancerosas en el liquido que rodea
los pulmones. Esto de llama “derrame pleural”. El
cancer no se ha extendido a ningun lugar fuera del
abdomen.

Estadio 4B

El cancer se ha extendido al interior del higado o el
bazo, a los ganglios linfaticos distantes o a érganos
fuera del abdomen.
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3 Estadificaciéon del cancer

Grados de cancer y subtipos de células

Grados de cancer y subtipos de
celulas

El cancer de ovario también se clasifica en funcion
de como se ven las células cancerosas cuando

se las observa bajo un microscopio. Un patdlogo
examinara las células cancerosas para determinar el
grado de cancer y el subtipo celular. Un patélogo es
un médico experto en el analisis de células bajo el
microscopio para identificar enfermedades. La Unica
forma de averiguar el grado de cancer y el subtipo
celular es evaluar las células cancerosas del tejido
extirpado durante una cirugia.

Grados de cancer

El grado de cancer es una escala que indica cuanto
se parecen las células cancerosas a las células
normales. El grado es un signo que muestra qué
tan rapido es probable que crezca y se extienda

el cancer. Segun las caracteristicas de las células
cancerosas, el patdlogo le dara al cancer un grado
de 1,2, 03.

» Las células cancerosas de grado 1 se ven
similares a las células normales. Se trata
de un grado bajo. Estas células cancerosas
crecen lentamente y es menos probable que se
extiendan.

> Las células cancerosas de grado 2 se ven mas
anomalas que las de grado 1, pero no tanto
como las de grado 3. Estas células cancerosas
crecen a una velocidad intermedia. Tienen mas
tendencia a extenderse que las de grado 1,
pero menos que las de grado 3.

» Las células cancerosas de grado 3 se ven
muy distintas de las células normales. Se trata
de un grado alto. Estas células cancerosas
crecen rapidamente y es mas probable que se
extiendan.

Algunos patodlogos solo describen a las células en
dos grados: alto o bajo. El grado bajo corresponde

a la definicion de grado 1. El grado alto incluye las
definiciones de grado 2 y 3.

Subtipos celulares de cancer de ovario
El cancer de ovario se divide (clasifica) en grupos
mas pequefios, denominados subtipos celulares.
El subtipo celular se basa en las caracteristicas

de las células cancerosas. Un patologo revisara
las células cancerosas bajo un microscopio para
determinar el subtipo celular. Hay cuatro subtipos
celulares principales del cancer epitelial de ovario.
El mas frecuente es el seroso. Los otros subtipos
celulares principales son mucinoso, endometrioide y
de células claras. Sin embargo, los cuatro subtipos
se tratan de la misma manera.

Pautas de la NCCN para pacientes NCCN Guidelines for Patients®:

Cancer de ovario, 2019



3 Estadificacion del cancer

Plan de tratamiento oncolégico

Plan de tratamiento oncoldgico

Su equipo de tratamiento

Es posible que un equipo formado por un oncélogo
ginecologo y oncologos médicos participe en el
tratamiento del cancer. Los expertos de NCCN
recomiendan que, siempre que sea posible, sea un
oncélogo ginecdlogo quien realice la cirugia inicial
para el cancer de ovario. Su oncélogo ginecdlogo es
un experto en cirugia y quimioterapia para canceres
ginecologicos. En ocasiones, el oncologo médico,
que es un experto en el tratamiento de cancer con
quimioterapia, podria administrarle el tratamiento.

Su médico de cabecera también puede formar parte
del equipo. Ellos pueden ayudarla a expresarle al

equipo como se siente con respecto a los tratamientos.

Si su médico de cabecera sabe que esta recibiendo
tratamiento oncoldgico, podra tratar mejor otros
problemas médicos que tenga. Ademas de los
médicos, también podria recibir atencion por parte de
enfermeros, trabajadores sociales y otros especialistas
en la salud. Pida que los nombres y la informacion de
contacto de todos los proveedores de atencion médica
esté incluida en su plan de tratamiento.

Tratamiento del cancer

No hay un unico tratamiento que sea mejor para
todos los pacientes. A menudo, hay mas de una
opcion, que incluyen los ensayos clinicos. Los
ensayos clinicos evaluan cémo funcionan los
tratamientos y si son seguros.

El tratamiento que elijan usted y su médico debe
informarse en el plan de tratamiento. También es
importante describir el objetivo del tratamiento y
cuales son las probabilidades de que se obtengan
buenos resultados. Se deben detallar todos los efectos
secundarios y el tiempo que se necesitd para tratarlos.

Si surge informacién nueva, es posible que su plan
de tratamiento cambie. Usted puede cambiar de
opinién con respecto al tratamiento. Las pruebas

podrian encontrar resultados nuevos. Podria
cambiar la forma en la que funciona el tratamiento.
Cualquiera de estos cambios podria requerir que se
elabore un nuevo plan de tratamiento.

Planificacion anticipada de la atencion
Hablar con su médico sobre su prondstico puede
ayudarle a planificar el tratamiento. Si no se puede
controlar o curar el cancer, se puede elaborar

un plan de atencion para las etapas finales. La
planificacion anticipada de la atencién tiene muchos
beneficios, como por ejemplo:

> Saber qué puede esperar;

> Aprovechar el tiempo que le quede;

> Reducir el estrés de los cuidadores;

» Garantizar que se cumplan sus deseos;
» Tener una mejor calidad de vida; y

» Obtener una atencion satisfactoria.

La planificacion anticipada de la atencién comienza
con una conversacion honesta entre usted y sus
meédicos. No es necesario que sepa todos los
detalles de su prondstico. Solo necesita tener

una idea general para poder planificar. Con esta
informacion, puede decidir en qué momento quiere
dejar de recibir quimioterapia u otros tratamientos,

si eso es lo que desea. También puede decidir qué
tratamientos querria para aliviar sus sintomas, como
cirugia o medicamentos.

Otra parte de la planificacién incluye los cuidados
en un hospicio. El cuidado de hospicio no incluye
tratamiento para combatir el cancer, sino para
reducir los sintomas que causa. El cuidado de
hospicio podria iniciarse si usted ya no quiere
recibir mas tratamiento para el cancer, si no hay
mas tratamientos disponibles o si esta demasiado
enfermo para recibirlos.
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3 Estadificacion del cancer Repaso

Este tipo de cuidado le permite tener la mejor calidad
de vida posible. La atenderan todo el dia, todos los

dias de la semana. Puede elegir recibir cuidados de

hospicio en su hogar, o0 en un centro que los brinde. Un

estudio concluyé que los pacientes y los cuidadores El mejor consejo que puedo darle
tienen una mejor calidad de vida cuando se comienza a alguien que enfrenta una

con el cuidado de hospicio en forma temprana.

enfermedad es mantenerse positivo,

Una directiva anticipada describe el tratamiento que sin importar qué tan dificil sea,
usted desea que le brinden, en caso de que no pueda

expresarse por si mismo. También puede nombrar
a una persona para que tome esas decisiones por proactivo, porque nadie a ninguna
usted. Es un documento legal que los médicos estan

obligados a obedecer. Puede describir sus deseos ] ) )
sobre las maquinas que se usan para mantener a los es invencible ante el cancer y las

pelear por la vida que merece y ser

edad, de ninguna clase social o raza,

pacientes con vida, como las sondas de alimentacion. enfermedades”.
También puede incluir sus deseos con respecto al
tratamiento si su corazon o sus pulmones dejaran de

funcionar. Si ya tiene una directiva anticipada, quizas — Christa
deba actualizarla para que sea legalmente valida. Sobreviviente de céncer de ovario
Repaso
> La estadificaciéon es una forma en que los > El tratamiento del cancer de ovario requiere
médicos describen la extension del cancer en un equipo de expertos. Los oncologos
el cuerpo. ginecdlogos y los oncologos médicos trabajan

generalmente juntos para elaborar el mejor

» La estadificacion del cancer es una . , .
plan de tratamiento para el cancer de ovario.

clasificacion de cuanto ha crecido y se ha
extendido el cancer. > Su plan de tratamiento deberia incluir un
cronograma para realizar las pruebas de
seguimiento del cancer, el tratamiento de los
efectos secundarios a largo plazo y el cuidado
> El estadio del cancer de ovario se determina de su salud general.

durante la cirugia para extirpar el cancer y este

procedimiento se llama estadificacion quirurgica.

» El cancer de ovario se agrupa en estadios para
planificar el tratamiento.

> El grado de cancer es una escala que indica
cuanto se parecen las células cancerosas a
las células normales. El grado muestra qué
tan rapido o lento es probable que crezca y se
extienda el cancer.
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Descripcion general de tratamientos

Cirugia

para el cancer

Este capitulo describe los principales
tipos de tratamiento para el cancer de
ovario. Esta informacion la ayudara a
entender las alternativas de tratamiento
que se describen en los capitulos que
siguen. También podria ser util para
saber qué podria esperar durante el
tratamiento. No todas las mujeres con
cancer de ovario recibiran todos los
tratamientos que se mencionan aqui.

Cirugia

La cirugia es el primer y principal tratamiento que se
realiza en la mayoria de los canceres de ovario. Los
expertos de NCCN recomiendan que sea un oncologo
ginecologo quien realice la cirugia para el cancer de
ovario. Un oncologo ginecdlogo es un cirujano que

es experto en los canceres que comienzan en los
organos reproductores de las mujeres.

Hay dos objetivos principales del tratamiento
quirargico del cancer de ovario:

» Determinar cuanto se ha extendido el cancer.

> Retirar todo el cancer de su cuerpo, o retirar
tanto como sea posible. Para hacerlo, se retira
el tumor junto con otros érganos vy tejidos en
los que se ha extendido el cancer, o a los que
podria haberse extendido.

Durante el tratamiento quirurgico del cancer de
ovario, se podrian realizar varios procedimientos. El
tipo de cirugia que le realicen, y su alcance, depende
de muchos factores. Esto incluye el tamafio del
tumor y su ubicacion, y cuanto se ha extendido el
cancer. Otro factor clave es si usted desea quedar
embarazada después del tratamiento.

Tipos de tratamiento quirargico
El tratamiento quirurgico a menudo implica retirar
ambos ovarios, las trompas de Falopio y el utero.

> La salpingooforectomia unilateral (SOU) es
una cirugia en la que se extirpa solo un ovario
con su trompa de Falopio.

> La salpingooforectomia bilateral (SOB)
es una cirugia en la que se extirpan ambos
ovarios y ambas trompas de Falopio.

> La histerectomia abdominal total (HAT) es
una cirugia en la que se retiran el utero y el
cuello uterino.

La SOU también se llama “cirugia con preservacion
de la fertilidad”. Eso significa que tendra la posibilidad
de quedar embarazada después de la cirugia si
todavia no llegé a la menopausia. LA SOU solo puede
hacerse si el cancer solo esta en un ovario.

Una histerectomia es una cirugia para extirpar el
utero. Cuando se retiran el utero y el cuello uterino,
el procedimiento se llama histerectomia total. A
menudo el utero y el cuello uterino se retiran a través
de una incisidn quirurgica en el vientre (abdomen).
Esta es una HAT y se hace junto con una SOB. No
podra quedar embarazada después de realizarse
una HAT con SOB.

Si el cancer se ha extendido fuera de los ovarios,
el médico tratara de retirar tanto como sea posible.
Este procedimiento se llama citorreduccion o cirugia
citorreductora. Durante esta cirugia, su médico
intentara retirar todo el cancer visible. Si el cirujano
logra retirar todos los tumores de 1 cm o més, la
cirugia se considerara como una citorreduccion
6ptima. Si se retiran todas las lesiones que puedan
verse a simple vista, el procedimiento se considera
una cirugia sin enfermedad macroscépica residual.
La citorreduccion 6ptima se asocia con mejores
resultados del tratamiento, en particular si no hay
enfermedad macroscopica residual.
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Descripcion general de tratamientos

Cirugia

para el cancer

Durante la citorreduccion se puede retirar la totalidad
0 una parte de los 6rganos a los que se ha extendido
el cancer. Ver Figura 8. Se podrian retirar érganos
como el bazo, la vesicula biliar y el apéndice. También
se podria retirar parte del estdbmago, el higado, el
pancreas, la vejiga, el diafragma y los intestinos.
También se deberian retirar los ganglios linfaticos que
se vean diferentes o0 sean mas grandes de lo normal.

Métodos quirargicos

La laparotomia es el método quirdrgico mas
frecuente. La laparotomia es un corte quirtrgico
largo en el abdomen. A menudo se usa un corte
vertical desde el obligo hasta el hueso pélvico. Esto
le permite al médico ver el tumor y los otros érganos
y tejidos del abdomen y la pelvis.

Este es el método preferido y el que se usa con mas
frecuencia para la cirugia del cancer de ovario. Los
expertos de NCCN recomiendan este método para
realizar la estadificacion quirdrgica o la citorreduccion.

Figura 8
Sitios quirurgicos de
citorreduccion

Diafragma

La citorreduccion retira tanto
cancer como es posible. La
extension de esta cirugia
depende de cuanto se ha
extendido el cancer. Se puede
retirar todo o parte de los
oérganos cercanos, como el
higado, el bazo, el estomago,
la vesicula biliar, el pancreas,
los intestinos, el apéndice y la
vejiga.

Higado

Vesicula biliar
Peritoneo

Intestino grueso

Apéndice

La laparoscopia es otro método quirdrgico que
puede usarse en algunos casos. Durante este
procedimiento, se hacen algunos cortes pequefos
en el abdomen, en vez de hacer uno grande.

Se insertan instrumentos pequenos a través de
los cortes para realizar la cirugia. Una de estas
herramientas se llama laparoscopio. Es un tubo
largo que tiene una luz y una camara en el extremo.
La camara le permite al médico ver sus ovarios y
otros tejidos dentro de su abdomen. Las demas
herramientas se usan para retirar tejido.

La laparoscopia puede usarse solo en algunos
casos, por ejemplo, cuando el cancer solo esta en
los ovarios. En pocos casos puede usarse cuando
el cancer se ha extendido fuera de los ovarios. Esta
cirugia solo puede realizarla un oncélogo ginecdélogo
con mucha experiencia.

Pancreas
Epiplén

Intestino delgado

Vejiga

llustracion Copyright © 2019 Nucleus Medical Media. Todos los derechos reservados. www.nucleusinc.com
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Descripcion general de tratamientos

Cirugia

para el cancer

Preparacion para la cirugia

Su equipo de tratamiento le dara instrucciones sobre
cémo prepararse para la intervencion. Es posible que
le pidan que deje de tomar algunos medicamentos por
un tiempo corto. No debe comer ni beber nada a partir
de la medianoche anterior a la cirugia.

En el dia de la cirugia, le daran medicamentos para
que duerma profundamente y no sienta dolor. A esto
se le llama “anestesia general”. La cirugia podria
tomar tres horas o mas. Se podria demorar mas o
menos, segun la cantidad de tejido que se retire.

Después de la cirugia, necesitara quedarse en el
hospital durante algunos dias o algunas semanas
para recuperarse. Podria sentir algo de dolor y
dolor al contacto en el vientre y la pelvis. Este
dolor podria durar algunos dias o semanas. En
un par de semanas, es posible que pueda volver
a sus actividades normales. El tiempo que lleva
recuperarse por completo varia de una persona a
otra. También depende del alcance de la cirugia.

Riesgos y efectos secundarios de la cirugia
Las cirugias siempre implican riesgos para la salud
y efectos secundarios. Un efecto secundario es

un problema de salud o molestia causada por un
tratamiento. Los efectos secundarios frecuentes

de cualquier cirugia son el dolor, la hinchazén y las
cicatrices. Sin embargo, los efectos secundarios de
la cirugia pueden variar en cada persona. También
varian en funcién del tipo de cirugia y su extension.

Algunos efectos secundarios de la cirugia de cancer
de ovario son la hinchazon de las piernas, los
problemas para orinar y el estrefimiento. Si no ha
llegado a la menopausia, la cirugia para extirpar
ambos ovarios causara la menopausia.

La menopausia es el momento en el que deja de
tener periodos menstruales. Cuando la causa de
la menopausia es quirurgica, los sintomas pueden
ser repentinos y mas intensos. Los sintomas de

menopausia incluyen sofocos, cambios de humor,
problemas para dormir, sequedad vaginal, aumento
de peso y sudores nocturnos.

Esta no es una lista completa de todos los efectos
secundarios de la cirugia para el cancer de ovario.
Pida la lista completa de efectos secundarios
comunes e infrecuentes a su equipo de tratamiento.
Si la afecta un efecto secundario, digaselo al equipo
de tratamiento. Es posible que se puedan tomar
medidas para ayudarlo a sentirse mejor.

1

Mi experiencia con el cancer ha sido
un viaje de autoconciencia. En el
camino conoci mujeres inspiradoras
que enriquecieron mi vida. A medida
que se acerca €l aniversario nro.

30 como sobreviviente, me doy
cuenta de que la esperanza y el
amor me sostuvieron durante esos
dias oscuros. No existen las falsas
esperanzas: todos tenemos derecho
a tener esperanza y a esperar que
mafana sea un dia mejor. Y, por
supuesto, el amor de la familia y los

amigos”.

— Risa
Sobreviviente de cancer
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Descripcion general de tratamientos

Quimioterapia

para el cancer

Quimioterapia

La quimioterapia (que a veces se llama “quimio”)
consiste en usar medicamentos para matar células
cancerosas. Los medicamentos de quimioterapia
matan las células que crecen rapido en todo el
cuerpo, tanto las cancerosas como las normales.

La mayoria de las mujeres con cancer de ovario reciben
quimioterapia después del tratamiento primario con
cirugia. Esto se denomina “tratamiento adyuvante”. Su
médico también podria llamarla “quimioterapia primaria”.
En algunos casos, se podria dar quimioterapia antes de
la cirugia para achicar el cancer.

Los distintos tipos de medicamentos de quimioterapia
atacan las células cancerosas de distintas formas.
Algunos matan las células cancerosas al dafiar su
ADN (las moléculas que contienen instrucciones
codificadas para fabricar y controlar las células). Otros
interfieren con las partes de la célula necesarias para
formar células nuevas.

Para el cancer de ovario, se usan muchos tipos de
medicamentos de quimioterapia. Dos de los principales
son los derivados del platino y los taxanos. Los derivados
del platino dafian el ADN de las células y les impiden
crear células nuevas, lo que hace que mueran. Algunos
derivados del platino que se usan para el cancer de
ovario son carboplatino, cisplatino y oxaliplatino.

Los taxanos bloquean ciertas partes de la célula y

le impiden dividirse para formar dos células nuevas.
Algunos taxanos que se usan para el cancer de ovario
son paclitaxel, paclitaxel unido a albumina y docetaxel.

Dado que los medicamentos de quimioterapia funcionan
de distintas maneras, es frecuente que se use mas de
uno. El régimen combinado es el uso de dos o0 mas
medicamentos. Cuando se usa solo un medicamento,
se lo denomina agente Unico. Un régimen es un plan de
tratamiento que especifica el medicamento, la dosis, los
horarios y la duracién del tratamiento.

La quimioterapia se administra en ciclos. Un ciclo
consiste en dias de tratamiento seguidos de dias

de descanso. Administrar la quimioterapia en ciclos
le permite al cuerpo recuperarse antes del proximo
tratamiento. La duracion de los ciclos varia segun los
medicamentos que se utilicen. A menudo, los ciclos
duran 7, 14, 21 o 28 dias. La cantidad de dias de
tratamiento por ciclo y la cantidad de ciclos que se
administra también varian segun el régimen que se
utilice.

Cémo se administra la quimioterapia

Quimioterapia intravenosa (IV)

La mayoria de los medicamentos de quimioterapia
para el cancer de ovario son liquidos que se inyectan
lentamente en una vena. Esto se llama infusién IV.

Quimioterapia intraperitoneal (IP)

La quimioterapia también se puede administrar como
un liquido que se inyecta lentamente en el abdomen
(cavidad peritoneal). Esto se llama quimioterapia IP.
Cuando se la administra de esta forma, se dan dosis
mas altas directamente a las células cancerosas que
estan en el area del vientre.

Este tipo de quimioterapia se administra a través
de un tubo delgado que se llama catéter. El catéter
a menudo se coloca dentro del abdomen durante
una cirugia. Los estudios han demostrado que las
pacientes viven mas si pueden recibir parte de su
quimioterapia de esta forma.

Quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC)
La quimioterapia intraperitoneal hipertérmica es una
técnica novedosa en la que un medicamento de
quimioterapia, llamado cisplatino, se calienta y se
coloca en el espacio entre los érganos del abdomen
durante la cirugia. En este momento, los expertos
de NCCN recomiendan que la HIPEC se considere
como una de varias alternativas aceptables solo
en las mujeres con cancer epitelial de ovario de
estadio 3.
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Efectos secundarios de la quimioterapia
Un efecto secundario es un problema de salud

0 una molestia fisica 0 emocional causados

por un tratamiento. Cada tratamiento para el
cancer de ovario puede causar distintos efectos
secundarios. No se puede anticipar completamente
cémo respondera su cuerpo. Algunas personas
pueden sufrir muchos efectos secundarios.

Otras, unos pocos. Algunos efectos secundarios
son muy graves mientras que otros solo son
desagradables.

Los efectos secundarios de la quimioterapia
dependen de muchos factores, como el medicamento,
la dosis y los pacientes. En general, la causa de

los efectos secundarios es la muerte de las células
de crecimiento rapido, que se encuentran en los
intestinos, la boca y la sangre. Como resultado, los
efectos secundarios frecuentes incluyen no sentir
hambre, nauseas, vomitos, llagas bucales, pérdida de
cabello, fatiga, recuentos sanguineos bajos, aumento
del riesgo de infeccion, facilidad para sangrar o tener
hematomas y dafio en los nervios (neuropatia).

Algunos efectos secundarios son mas probables o
mas graves con ciertos regimenes de combinacion.
El régimen con docetaxel y carboplatino tiene mas
probabilidades de aumentar el riesgo de infeccion.
El régimen con paclitaxel y carboplatino tiene mas
probabilidades de causar neuropatia. La neuropatia
es un problema en los nervios que causa dolor,
hormigueo y entumecimiento en las manos y los
pies. Los efectos secundarios también dependen

de cdmo se administra la quimioterapia. La
quimioterapia IP tiende a causar efectos secundarios
mas graves que la IV. Esto incluye infecciones, dafo
a los rifiones, dolor de vientre y dafio en los nervios.

Aqui no se describen todos los efectos secundarios
de la quimioterapia. No olvide pedirle la lista completa
de efectos secundarios comunes e infrecuentes de los
medicamentos que reciba a su equipo de tratamiento.
Si la afecta un efecto secundario, digaselo al equipo

de tratamiento. Es posible que se puedan tomar
medidas para ayudarlo a sentirse mejor.

Tratamiento selectivo

El tratamiento selectivo es un tratamiento con
medicamentos dirigidos especificamente a una
caracteristica especifica o Unica de las células
cancerosas. Estos medicamentos detienen la accion
de las moléculas que colaboran con el crecimiento
de las células cancerosas. Es menos probable que
el tratamiento selectivo dafie las células normales
que la quimioterapia. A continuacién se describen
algunos medicamentos de tratamiento selectivo

que estan aprobados para el cancer de ovario. Los
distintos tipos de medicamentos atacan a las células
cancerosas de distintas formas.

Bevacizumab

Bevacizumab es un tipo de tratamiento selectivo
que se llama inhibidor de la angiogénesis. La
angiogeénesis es el crecimiento de nuevos vasos
sanguineos. Como las células normales, las células
cancerosas necesitan el alimento y el oxigeno
presentes en la sangre para vivir y crecer. Las
células cancerosas envian sefiales que hacen que
crezcan nuevos vasos sanguineos en el tumor para
alimentarlo. Bevacizumab bloquea estas sefales, de
manera que no se formen nuevos vasos sanguineos.
Como resultado, las células cancerosas no recibiran
la sangre que necesitan para vivir.

Olaparib, rucaparib y niraparib

Olaparib, rucaparib y niraparib son un tipo de
tratamiento selectivo conocido como inhibidores
de la poli (ADP-ribosa) polimerasa (PARP). La
PARP es una proteina que ayuda a reparar el ADN
dafiado en las células.

Los genes BRCA1 y BRCA2 también ayudan a
reparar el dafio del ADN en las células. Sin embargo,
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las mutaciones en estos genes impiden que cumplan
su funcién de reparacion. Cuando las células
cancerosas tienen mutaciones en los genes BRCA,
deben valerse solo de los inhibidores de la PARP
para reparar su ADN. Estos medicamentos bloquean
la accién de la PARP para que no pueda reparar el
dano del ADN en las células. Si una célula no logra
reparar su ADN dafiado, muere.

Si bien los tres medicamentos funcionan, cada
uno de ellos ha sido aprobado para ciertos usos
en el tratamiento del cancer de ovario. En general,
las pacientes deben tener una mutacion de linea
germinal o una mutacion en el tumor en los genes
BRCA1 o0 BRCA2.

Pazopanib

Pazopanib es un tipo de tratamiento selectivo
llamado inhibidor de la tirosina cinasa (TKIl). Las
tirosinas cinasas son proteinas celulares que son
muy importantes en muchas funciones. Esto incluye
enviar sefales en las células para el crecimiento, la
sobrevivencia y la muerte.

Algunas tirosinas cinasas envian sefiales que le
dicen a las células cancerosas que deben crecer y
dividirse para formar nuevas células. Algunas envian
sefales para que crezcan nuevos vasos sanguineos
en el tumor que le permitan sobrevivir. Pazopanib

se dirige a varias tirosinas cinasas y bloquea las
sefiales que ayudan a que el cancer crezca y se
extienda. Bloquear estas sefiales podria hacer que el
cancer crezca mas lento.

Inmunoterapia

El sistema inmunitario es la defensa natural del
cuerpo contra las infecciones y las enfermedades.
Un nuevo tipo de tratamiento del cancer, llamado
inmunoterapia, aumenta la actividad del sistema

inmunitario. Al hacerlo, mejora la capacidad de su
cuerpo de detectar y destruir células cancerosas.

Pembrolizumab

Su sistema inmunitario tiene glébulos importantes
llamados linfocitos T. El principal trabajo de los
linfocitos T es atacar las cosas que ponen al
cuerpo en peligro, como las bacterias, los virus y

el cancer. Lo hacen con ayuda de una proteina

en su superficie, llamada PD-1. Las células
cancerosas tienen una proteina diferente en su
superficie, llamada PD-L1. Cuando la PD-1y la
PD-L1 se encuentran, se forma un punto de control
inmunitario. Al linfocito T le dan la “instruccion” de
que debe dejar en paz a la célula cancerosa, en vez
de atacarla.

Existe un tipo de medicamento que se llama inhibidor
del punto de control inmunitario, que impide que
estas dos proteinas se encuentren. Esto significa
que los linfocitos T haran su trabajo y atacaran a las
células cancerosas. Pembrolizumab es un ejemplo
de un inhibidor del punto de control inmunitario. No
todas las pacientes pueden recibir pembrolizumab.
Le podrian ofrecer tratamiento con pembrolizumab si
el cancer de ovario regreso después del tratamiento
y si su tumor es positivo para un marcador tumoral
especifico (MSI-H/dMMR).

Hormonoterapia

La hormonoterapia es un tratamiento que impide que
su cuerpo fabrique ciertas hormonas o detiene su
accion. No se usa como el tratamiento inicial para

el cancer de ovario. Pero podria usarse si el cancer
de ovario regresa después de haber realizado otros
tratamientos.

El estrogeno y la progesterona son hormonas que
ayudan a que crezcan algunos canceres de ovario.
La mayor parte del estrégeno es producida por los
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ovarios, y las glandulas suprarrenales, el higado y
la grasa corporal fabrican una pequefa cantidad. La
progesterona es producida principalmente por los
ovarios. Al bloquear estas hormonas o reducir sus
niveles se puede hacer mas lento el crecimiento del
cancer de ovario.

Los distintos tipos de medicamentos para
hormonoterapia funcionan de diferentes maneras. Estos
son algunos de los medicamentos de hormonoterapia
que podrian usarse para el cancer de ovario:

» Tamoxifeno. Este medicamento detiene el
efecto del estrogeno en el crecimiento de las
células cancerosas. Pertenece a una clase de
medicamentos llamados antiestrogenos.

> Anastrozol, exemestano y letrozol. Estos
medicamentos disminuyen el nivel de
estrégeno en el cuerpo. Pertenecen a una
clase de medicamentos llamados inhibidores
de la aromatasa.

> Acetato de leuprolida. Este medicamento
hace que los ovarios generen menos estrégeno
y progesterona. Pertenece a una clase de
medicamentos llamados agonistas de la hormona
liberadora de la hormona luteinizante (LHRH).

> Acetato de megestrol. Este medicamento
detiene el efecto del estrégeno en el crecimiento
de las células cancerosas. Pertenece a una
clase de medicamentos llamados progestinas.

La hormonoterapia puede causar varios efectos
secundarios. Un efecto secundario es un problema
de salud o una respuesta no deseada a un
tratamiento. Los efectos secundarios pueden ser
leves o graves. Es frecuente experimentar sintomas
de menopausia. Los sintomas de menopausia
incluyen sofocos, cambios de humor, sequedad
vaginal, problemas para dormir y sudores nocturnos.
Otros efectos secundarios frecuentes de la
hormonoterapia son el flujo vaginal, aumento de
peso, hinchazén de las manos y los pies, fatiga 'y

menos interés en el sexo. Los coagulos de sangre
son un efecto infrecuente pero grave del tamoxifeno.
Los inhibidores de la aromatasa pueden debilitar los
huesos y causar dolor articular y muscular.

Esta no es una lista completa de todos los efectos
secundarios de la hormonoterapia. Pida la lista
completa de los efectos secundarios comunes e
infrecuentes de todos los medicamentos que reciba
a su equipo de tratamiento. Si la afecta un efecto
secundario, digaselo al equipo de tratamiento. Es
posible que se puedan tomar medidas para ayudarlo
a sentirse mejor.

Ensayos clinicos

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de
investigacion en el que las personas eligen
participar como parte de su tratamiento para el
cancer. Los ensayos clinicos les ayudan a los
médicos a aprender como prevenir, diagnosticar
y tratar una enfermedad como el cancer. Gracias
a los ensayos clinicos, los médicos encuentran
formas seguras y Utiles de mejorar el tratamiento
del cancer. Esta guia ofrece informacion sobre
muchas de las pruebas y los tratamientos que se
usan para ayudar a las personas con cancer.

Los ensayos clinicos tienen distintos niveles o fases
de investigacion. Estas fases ayudan a que avance
la investigacion para descubrir qué funciona mejor
en los pacientes con cancer.

» Fase I: evalua cuanto medicamento dar, sus
efectos secundarios y con qué frecuencia se
debe dar el tratamiento.

> Fase Il: también evalua los efectos secundarios
y como funciona el tratamiento para un tipo
especifico de cancer.
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> Fase Ill: compara el tratamiento nuevo (o el
nuevo uso de un tratamiento existente) con lo
que se usa habitualmente.

» Fase IV: realiza un seguimiento de los
efectos secundarios tardios y determina si el
tratamiento sigue funcionando a largo plazo.

Todos los ensayos clinicos siguen un plan y estan
bajo el control exhaustivo de un equipo médico. Los
pacientes de un ensayo clinico, por lo general, tienen
el mismo tipo de cancer y estado de salud general.
Solo puede participar de un ensayo clinico si cumple
con ciertos requisitos (criterios de elegibilidad).

Si decide participar de un ensayo, debera leer y firmar
un documento llamado consentimiento informado.
Este documento describe el ensayo clinico en detalle,
incluyendo los riesgos y beneficios. Incluso una vez
que firme el consentimiento, puede dejar de participar
en el ensayo en cualquier momento.

Estos son algunos de los beneficios de participar en
un ensayo clinico:

» Tendra acceso al mas avanzado tratamiento
para el cancer.
» Su equipo médico la controlara de cerca

» Puede ayudar a otros pacientes con cancer.

Estos son algunos de los riesgos de participar en un
ensayo clinico:

» Como cualquier estudio o tratamiento, puede
haber efectos secundarios.

» Es posible que los estudios o tratamientos
nuevos no sean utiles.

> Quizas tenga que hacer visitas al hospital con

mas frecuencia.

Preguntele al médico o al enfermero si un ensayo
clinico podria ser una alternativa para usted. Es

muy importante mantener la mente abierta sobre los
ensayos clinicos y hablar con su equipo de atencion
médica sobre cual es la mejor opcién para usted.
Puede haber ensayos clinicos disponibles en el lugar
donde recibe tratamiento o en otros centros cerca de
su hogar. Ademas, puede encontrar ensayos clinicos
en los sitios web que se detallan en la Parte 8, Toma
de decisiones acerca del tratamiento.

Repaso

> El tratamiento primario es el tratamiento principal
que se utiliza para eliminar el cancer del cuerpo.

» La cirugia con frecuencia es el tratamiento
inicial para el cancer de ovario.

» Los medicamentos de quimioterapia matan las
células que crecen rapido, tanto las cancerosas
como las normales.

» Los medicamentos de tratamiento selectivo
afectan a una caracteristica especifica o Unica
de las células cancerosas.

> La hormonoterapia impide que su cuerpo
fabrique ciertas hormonas o detiene su accion.

> Un ensayo clinico estudia una prueba o un
tratamiento para determinar si es seguro y
efectivo.
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Primeros pasos | Cirugia

Este capitulo presenta las alternativas
de tratamiento recomendadas por los
expertos de NCCN para mujeres con
cancer epitelial de ovario de estadio 1
recientemente diagnosticado. Se
recomienda la cirugia como el primer
tratamiento para las mujeres que asi
lo deseen, si estan en condiciones de
hacerlo.

Primeros pasos

El estadio clinico (prequirurgico) se basa en los
resultados de las pruebas iniciales que le realizaron
para diagnosticar el cancer de ovario. Es probable
que se le realicen alguna o todas las pruebas que
siguen. Estas pruebas se explican con mas detalle
en el capitulo Pruebas para detectar el cancer de
ovario, en la pagina 11.

> Un examen abdominal/pélvico

» Pruebas de diagnostico por imagenes de su
pelvis, abdomen y pecho

> Andlisis de sangre (hemograma completo
y perfil bioquimico con pruebas de funcion
hepatica)

» Pruebas de CA-125 u otros marcadores
tumorales

» Evaluacion gastrointestinal

> Revision de sus antecedentes familiares

» Derivacién a un oncdélogo ginecélogo
Los resultados de estas pruebas ofrecen informacion
importante que es necesaria para planificar el

tratamiento. Su médico usa los resultados de estas
pruebas iniciales para lo siguiente:

> Determinar el estadio clinico
(prequirargico). El estadio clinico ofrece
una “estimaciéon” de cuanto se ha extendido
el cancer. Es solo una estimacion porque
es necesario realizar una cirugia para saber
exactamente cuanto cancer hay en el cuerpo.

> Determinar si usted es una buena candidata
para realizarse una cirugia. Es posible que
la cirugia inicial no sea lo mejor para algunas
mujeres, segun el tamarfio y la ubicacion del
tumor. Realizarse una cirugia primero podria
no ser una alternativa para las mujeres
de edad avanzada, en estado fragil, con
problemas para hacer sus actividades diarias
o con otras afecciones graves. Si el médico
decide que la cirugia inicial no es lo mejor
para usted, consulte “Cuando la cirugia no es
una alternativa” en la pagina 48. Si lo es, siga
leyendo.

> Determinar si la cirugia con preservaciéon de
la fertilidad es una alternativa para usted.
Si es una buena candidata para realizarse la
cirugia y quiere tener la posibilidad de quedar
embarazada, este procedimiento podria ser
una opcién para usted.

Cirugia

Se recomienda la cirugia como el primer tratamiento
para las mujeres con cancer de ovario en estadio 1
que asi lo deseen, si estan en condiciones de
hacerlo. El tipo especifico de cirugia que es el mejor
para usted depende en parte de esto:

> si desea tener la posibilidad de
quedar embarazada (aplica a mujeres
premenopausicas), y

> si el estadio clinico (prequirargico) es 1A, 1B o
1C.
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Guia 2. Opciones quirurgicas para el cancer de ovario en estadio 1

Estadlo No se desea preservar
Opciones de cirugia con preservacion de la fertilidad la fertilidad

Cirugia para extirpar un ovario y una trompa de Falopio (SOU)

Cirugia para extirpar ambos ovarios y ambas trompas de

Cirugia para extirpar ambos

1B Falopio (SOB) ovarios, ambas trompas de
Falopio, el utero y el cuello
El tratamiento con preservacion de la fertilidad podria ser uterino (HAT y SOB)
1C una alternativa para algunas mujeres con enfermedad en

estadio 1C.

La cirugia que se usa con mas frecuencia para

el cancer de ovario de estadio 1 consiste en

realidad de dos cirugias: la HAT y la SOB. En

estos procedimientos, se retiran ambos ovarios,
ambas trompas de Falopio y el Utero. La cirugia con
preservacion de la fertilidad puede ser una opcién
para algunas mujeres, y se la describe a continuacion.

Cirugia con preservacion de la fertilidad

Si se les extirpa el utero, las mujeres ya no pueden
quedar embarazadas. Esta consecuencia puede

ser dificil de aceptar para algunas mujeres jovenes
que reciben el diagnostico de cancer de ovario.

En estos casos, es posible que la cirugia con
preservacion de la fertilidad sea una alternativa. En
este procedimiento, se retiran uno o ambos ovarios y
las trompas de Falopio, pero se deja el utero. Esto le
permite intentar quedar embarazada mas tarde con
técnicas de reproduccion asistida.

Si puede someterse a la cirugia y decide hacerlo,
consulte la Guia 2 para conocer las alternativas.

Estadificacion quirurgica
Independientemente del tipo de cirugia que se
realice, también le realizaran una estadificacion
quirargica. La estadificacion quirurgica consiste en
hacer una biopsia para tomar muestras del tumor
y los tejidos cercanos para determinar la presencia
de células cancerosas. El objetivo es buscar

células cancerosas que se hayan extendido fuera
de los ovarios o la pelvis, pero que solo puedan
verse con un microscopio. Se llaman “metastasis
microscopicas”. Durante la estadificacién quirdrgica,
se realiza una biopsia para tomar muestras de los
organos Yy los tejidos a los que suele extenderse el
cancer de ovario. También se retiraran el epiplén y
los ganglios linfaticos cercanos.

La informacion que se obtenga durante la cirugia y
la estadificacion quirtrgica se usara para determinar
el estadio patolégico (posquirargico). El estadio
patologico es muy importante porque describe
mucho mejor cuanto se ha extendido el cancer. El
estadio patoldgico (posquirtrgico) también se usa
para determinar cuales son sus alternativas de
tratamiento después de la cirugia.

Préximos pasos

> A continuacion se analizaran las alternativas
de tratamiento después de la cirugia. Muchas
mujeres con cancer de ovario en estadio 1
necesitaran quimioterapia después de la cirugia.

> Sino se ha realizado una evaluacion de riesgo
genético, los expertos de NCCN recomiendan
realizarse una antes de comenzar la
quimioterapia. El tumor también debe evaluarse
para detectar mutaciones en los genes BRCA1/2.
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Tratamiento después de la cirugia |

Tratamiento después de la cirugia

Muchas mujeres con cancer de ovario en estadio

1 necesitaran quimioterapia después de la cirugia.
Las alternativas de tratamiento dependen de

varios factores, entre ellos el estadio patolégico
(posquirurgico), el grado del cancery el tipo de
tumor (p. ej., endometrioide). Consulte la Guia 3.

Si le recomiendan quimioterapia después de la
cirugia, deberia recibir quimioterapia intravenosa con
derivados del platino. Consulte la Guia 4 para ver
los regimenes de quimioterapia con derivados del
platino recomendados por los expertos de NCCN.

La cantidad de ciclos de quimioterapia que reciba
dependera del tipo de tumor. Para los tumores
serosos de grado alto se recomiendan seis ciclos de
quimioterapia. Para todos los otros tipos de tumor, se
recomiendan de tres a seis ciclos de quimioterapia.

El mejor régimen terapéutico para usted depende
de varios factores. Esto incluye la edad, su estado
de salud general y su estado funcional (una medida
de qué tan capaz es de realizar sus actividades
cotidianas). Otro factor clave es su riesgo de
padecer neuropatia periférica, que es un problema
en los nervios que causa dolor, hormigueo y
entumecimiento, en general, en las manos y los pies.
La neuropatia es un efecto secundario frecuente de
paclitaxel y, en menor medida, de carboplatino. Si
tiene riesgo alto de sufrir problemas en los nervios,
es posible que docetaxel y carboplatino sean una
mejor opcidn para usted.

Algunos pacientes podrian no tolerar los efectos
secundarios de la quimioterapia. Por ejemplo, las
mujeres de mas de 70 anos, las que tienen otros
problemas de salud o quienes tienen problemas para
hacer sus actividades cotidianas. En estos casos, una
alternativa es paclitaxel y carboplatino una vez por
semana. Administrar estos medicamentos una vez por
semana podria causar menos efectos secundarios

Otros cuidados

gue cuando se los administra una vez cada tres
semanas. Otras pacientes pueden tolerarlo mejor.

Pruebas durante la quimioterapia

Durante el tratamiento, el médico debe controlar
como esta funcionando la quimioterapia y evaluar los
efectos secundarios. A continuacion se describen los
procedimientos que se podrian usar para evaluarla.

» Se debe realizar un examen fisico cada 1 a
3 ciclos. También se debe realizar un examen
pélvico junto con el fisico.

» Hemograma completo con medicion del nivel
de plaquetas (segun sea necesario)

» Perfil bioquimico (segun sea necesario)

> Pruebas de CA-125 u otros marcadores
tumorales (segun sea necesario antes de cada
ciclo de quimioterapia)

> Pruebas de diagnéstico por imagenes (segun
sea necesario)

Otros cuidados

Control del estrés y los sintomas

El cancer y su tratamiento causan sintomas
molestos. El estrés de tener cancer también provoca
sintomas. Hay formas de tratar muchos de los
sintomas, asi que digale a su equipo de tratamiento
sobre cualquier molestia que tenga.

Los sentimientos de ansiedad y depresion son
frecuentes entre las personas con cancer. En su
centro oncoldgico, encontrara asesores oncologicos,
trabajadores sociales y otros expertos que pueden
ayudarla. La ayuda puede incluir grupos de apoyo,
terapia de conversacion o medicamentos. Algunas
personas también se sienten mejor haciendo ejercicio,
hablando con sus seres queridos o relajandose.
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Guia 3. Estadio 1: Alternativas de tratamiento después de la cirugia

Esizally el Tipo de tumor Alternativas de tratamiento después de la cirugia

posquirargico del cancer

Opcion 1: Observar y esperar (sin tratamiento)

2 Endometrioide Opcién 2: Quimioterapia intravenosa con derivados
del platino
1A01B - . . . .

3 Endometrioide Quimioterapia intravenosa con derivados del platino

Grado alto Carcinoma seroso Quimioterapia intravenosa con derivados del platino

203 Endometrioide Quimioterapia intravenosa con derivados del platino

1C

Grado alto Carcinoma seroso Quimioterapia intravenosa con derivados del platino

Guia 4. Estadio 1: Regimenes de quimioterapia después de la cirugia

Medicamentos del régimen ¢Con qué frecuencia? ¢Cuantos ciclos?

Una vez cada
3 semanas 3 a 6 ciclos para los tumores

endometrioides

Paclitaxel y carboplatino (preferido)

Una vez cada

Carboplatino y doxorrubicina liposomal
4 semanas

6 ciclos para tumores serosos de grado
Una vez cada alto

Docetaxel y carboplatino 3 semanas

Es posible que no tenga trabajo o no puedair a vida y aliviar las molestias que tenga. El tratamiento
trabajar durante el tratamiento. Quizas tenga un de apoyo se puede dar solo o en combinacion con el
seguro de salud modesto, 0 no tenga uno. Hable con  tratamiento del cancer.

su equipo de tratamiento sobre los problemas que

tenga con el trabajo, el seguro o las finanzas. En Préximos pasos

el plan de tratamiento, se incluira informacién para » Consulte la seccion Fin del tratamiento en la

ayudarla a gestionar sus finanzas y costos médicos. pagina 50 para obtener informacién sobre como
se controla que el cancer de ovario no regrese y

Tratamiento de apoyo qué hacer si esto ocurre.

El tratamiento de apoyo es el que se da para aliviar
los sintomas de cancer o los efectos secundarios del
tratamiento del cancer. Busca mejorar la calidad de
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6 Guia de tratamiento: Estadios 2 a 4 Primeros pasos | Cirugia

Este capitulo presenta las alternativas
de tratamiento recomendadas por los
expertos de NCCN para mujeres con
cancer epitelial de ovario de estadio 2, 3
0 4 recientemente diagnosticado.

Primeros pasos

El estadio clinico (prequirdrgico) se basa en los
resultados de las pruebas iniciales que le realizaron
para diagnosticar el cancer de ovario. Es probable
que se le realicen alguna o todas las pruebas que
siguen. Estas pruebas se explican con mas detalle en
el capitulo Pruebas para detectar el cancer de ovario.

> Un examen abdominal/pélvico

> Pruebas de diagndstico por imagenes de su
pelvis, abdomen y pecho

> Analisis de sangre (hemograma completo y perfil
bioquimico con pruebas de funcién hepatica)

> Pruebas de CA-125 u otros marcadores tumorales
> Evaluacion gastrointestinal
> Revision de sus antecedentes familiares

» Derivacién a un oncélogo ginecélogo

Los resultados de estas pruebas ofrecen informacion
importante que es necesaria para planificar el
tratamiento. Su médico usa los resultados de estas
pruebas iniciales para lo siguiente:

> Determinar el estadio clinico
(prequirurgico). El estadio clinico ofrece
una “estimaciéon” de cuanto se ha extendido
el cancer. Es solo una estimacion porque
es necesario realizar una cirugia para saber
exactamente cuanto cancer hay en el cuerpo.

> Determinar si usted es una buena candidata
para realizarse una cirugia. Es posible que
la cirugia inicial no sea lo mejor para algunas
mujeres, segun el tamano y la ubicacion del
tumor. Realizarse una cirugia primero podria no
ser una alternativa para las mujeres de edad
avanzada, en estado fragil, con problemas
para hacer sus actividades diarias o con otras
afecciones graves. Si el médico decide que la
cirugia inicial no es lo mejor para usted, consulte
“Cuando la cirugia no es una alternativa” en la
pagina 48. Si lo es, siga leyendo.

Cirugia

> La cirugia es el primer tratamiento recomendado
para el cancer de ovario de estadio 2, 3 0 4,
en las mujeres que asi lo deseen y si estan en
condiciones de hacerlo. El oncdlogo ginecélogo
debe decidir esto antes de la quimioterapia.

» Se hacen una HAT y SOB al mismo tiempo
para extirpar los ovarios, las trompas de
Falopio y el utero.

> La estadificacion quirurgica se debe hacer
durante el procedimiento. El objetivo es buscar
células cancerosas que se hayan extendido
fuera de la pelvis, pero que solo puedan verse
con un microscopio. Durante la estadificacion
quirdrgica, se realiza una biopsia para tomar
muestras de los érganos y los tejidos cercanos
a los que suele extenderse el cancer de ovario.
También se retiraran el epipldn y los ganglios
linfaticos cercanos.

» Es posible que durante la cirugia también se
extirpen érganos o tejidos a los que se ha
extendido el cancer, o partes de ellos. Este
procedimiento se llama citorreduccion o cirugia
citorreductora. Su objetivo es retirar todas las
lesiones visibles de su cuerpo.
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6 Guia de tratamiento: Estadios 2 a 4

Quimioterapia

Préoximos pasos
> En las paginas siguientes, se explica el
tratamiento después de la cirugia para el
cancer de ovario de estadios 2 a 4.

Quimioterapia

Luego de la cirugia, se recomienda una quimioterapia
con derivados del platino para todas las mujeres con
cancer de ovario de estadio 2, 3 0 4 recientemente
diagnosticado. Vea la Guia 5 para consultar los
regimenes de quimioterapia con derivados del platino
recomendados por los expertos de NCCN.

La mayoria de los regimenes de quimioterapia se
administran por via intravenosa, lo que significa

que el medicamento ingresa directo en su torrente
sanguineo a través de una vena. Uno de los
regimenes (paclitaxel y cisplatino) también usa
quimioterapia intraperitoneal, que quiere decir que el
medicamento se coloca directo en el abdomen. Este
régimen se llama “(IP/1V)”, como se explica en la
Guia 5. Es importante hablar sobre las diferencias
entre la quimioterapia IV y la IP con su médico.

Pruebas durante la quimioterapia

Durante el tratamiento, el médico debe controlar
cémo esta funcionando la quimioterapia y evaluar los
efectos secundarios. A continuacion se describen los
procedimientos que se podrian usar para evaluarla.

» Se debe realizar un examen fisico cada 1 a
3 ciclos. También se debe realizar un examen
pélvico junto con el fisico.

>» Hemograma completo con medicién del nivel
de plaquetas (segun sea necesario)

» Perfil bioquimico (segun sea necesario)

> Pruebas de CA-125 u otros marcadores
tumorales (segun sea necesario antes de cada
ciclo de quimioterapia)

> Pruebas de diagndstico por imagenes (segun
sea necesario)

Cirugia de finalizacién

Segun como funcione la quimioterapia, es posible que
algunas mujeres deban someterse a otra cirugia para
retirar restos del cancer de ovario. Este procedimiento
se llama “cirugia de finalizaciéon”. Los expertos de
NCCN recomiendan que se realice una cirugia de
finalizacion después de 3 ciclos de quimioterapia. No
obstante, la cirugia podria realizarse tras 4 a 6 ciclos,
segun el criterio clinico del oncélogo ginecdlogo.

Guia 5. Estadios 2, 3 y 4: quimioterapia después de la cirugia

Medicamentos incluidos en el

¢ Con qué frecuencia y por cuanto tiempo?

régimen

Paclitaxel y cisplatino (IP/IV)

Una vez cada 3 semanas durante 6 ciclos

Opcidén 1: Una vez cada 3 semanas durante 6 ciclos

Paclitaxel y carboplatino

Opcioén 2: Una vez por semana durante 18 semanas (dosis mas baja

con mas frecuencia)

Docetaxel y carboplatino

Carboplatino y doxorrubicina liposomal

Una vez cada 3 semanas durante 6 ciclos

Una vez cada 4 semanas durante 6 ciclos

Opcidn 1: Los tres una vez cada 3 semanas durante 5 a 6 ciclos

Paclitaxel, carboplatino y bevacizumab

Opciodn 2: Paclitaxel y carboplatino una vez cada 3 semanas durante

6 ciclos. El bevacizumab se agrega en los ciclos 2 a 6 y puede
continuarse solo por hasta 22 ciclos.
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6 Guia de tratamiento: Estadios 2 a 4 Después de la quimioterapia

DeSpuéS de |a quimioterapia > Remisién parcial significa que las pruebas
muestran una disminucién en la cantidad de
cancer, el tamano del tumor o los niveles de
CA-125. Significa que el cancer mejoro, pero no
desaparecio por completo.

El tratamiento después de la cirugia y la quimioterapia
depende en parte de codmo funcioné la quimioterapia
y de si el régimen que recibié incluia o no un
medicamento de tratamiento selectivo llamado > Enfermedad estable significa que el cancer no
bevacizumab (Avastin®). mejoro ni empeord durante el tratamiento.

> Progresién significa que el cancer continuo
creciendo (progresando) durante o después del
tratamiento.

Un resultado o una mejora relacionados con el
tratamiento se denomina “respuesta al tratamiento”.
Las cuatro posibles respuestas al tratamiento se

describen a continuacion. . - - .
Si la trataron con un régimen de quimioterapia

que incluy6 bevacizumab (Avastin®), consulte

la Guia 6. Si el cancer mejoré o siguié igual,
tendra la posibilidad de continuar el tratamiento con
bevacizumab solo como terapia de mantenimiento.

> Remisién completa significa que no hay signos
de cancer en las pruebas de diagndstico por
imagenes, el examen fisico ni los analisis de
sangre para CA-125 realizados después del
tratamiento.

Guia 6. Alternativas después de la quimioterapia con bevacizumab (Avastin®)

Experimento remision parcial o completa

Opcidn 1: Terapia de mantenimiento con bevacizumab
(Avastin®). Comenzar los controles para detectar

» _ o _ la reaparicion del cancer. Consulte
Opcidn 2: Terapia de mantenimiento con olaparib la seccién Fin del tratamiento en la

(Lynparza®) (esta opcién solo es para mujeres con pagina 50.
mutaciones de BRCA1/2)

El cancer no mejoré ni empeoroé (enfermedad estable)

Comenzar los controles para detectar
3 la reaparicion del cancer. Consulte

la seccion Fin del tratamiento en la

pagina 50.

Terapia de mantenimiento con bevacizumab (Avastin®)

El cancer creci6 o se extendié (progresion)

Comenzar el tratamiento para la enfermedad persistente. Estas son sus alternativas:
* Inscribirse en un ensayo clinico que esté evaluando medicamentos nuevos
« Comenzar el tratamiento de apoyo

« Comenzar el tratamiento de la recurrencia. El tratamiento de la recurrencia puede incluir medicamentos
de quimioterapia, tratamiento selectivo, inmunoterapia y hormonoterapia. Consulte las Guias 9y 11.
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6 Guia de tratamiento: Estadios 2 a 4

Después de la quimioterapia

Si la trataron con un régimen de quimioterapia que

no incluyd bevacizumab (Avastin®), consulte la
Guia 7.

Si el cancer siguié creciendo y extendiéndose
(progresién) durante la quimioterapia (con o
sin bevacizumab), se recomienda comenzar un

tratamiento para la enfermedad persistente.
Las mujeres con mutaciones en BRCA1/2 que
experimentaron remision parcial o completa después
de la quimioterapia (con o sin bevacizumab) tienen
la opcion de comenzar una terapia de mantenimiento
con el inhibidor de la PARP olaparib (Lynparza®).

Guia 7. Alternativas después de la quimioterapia sin bevacizumab (Avastin®)

Experimenté remision completa

Opcidn 1: Participar de un ensayo clinico.
Comenzar los controles para

detectar la reaparicién del cancer.
Consulte la seccion Fin del
tratamiento en la pagina 50.

Opcioén 2: Observar y esperar (sin tratamiento) 3

Opcidn 3: Terapia de mantenimiento con olaparib (Lynparza®)
(para mujeres con mutaciones de BRCA1/2)

Experimenté remisién parcial

Opcidn 1: Terapia de mantenimiento con olaparib (Lynparza®) (para mujeres con mutaciones de BRCA1/2).

Puede comenzar los controles para detectar la reaparicion del cancer. Consulte la seccion Fin del tratamiento
en la pagina 50.

Opcidén 2: Comenzar el tratamiento para la enfermedad persistente. Estas son sus alternativas:

* Inscribirse en un ensayo clinico que esté evaluando medicamentos nuevos
» Comenzar el tratamiento de apoyo

» Comenzar el tratamiento de la recurrencia. El tratamiento de la recurrencia puede incluir medicamentos de
quimioterapia, tratamiento selectivo, inmunoterapia y hormonoterapia. Consulte las Guias 9y 11.

El cancer crecio o se extendié (progresion)

Comenzar el tratamiento para la enfermedad persistente. Estas son sus alternativas:
* Inscribirse en un ensayo clinico que esté evaluando medicamentos nuevos
« Comenzar el tratamiento de apoyo

« Comenzar el tratamiento de la recurrencia. Las alternativas de tratamiento de la recurrencia pueden incluir
quimioterapia, tratamiento selectivo, inmunoterapia y hormonoterapia. Consulte las Guias 9y 11.
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6 Guia de tratamiento: Estadios 2 a 4 Otros cuidados

Otros cuidados

Control del estrés y los sintomas

El cancer y su tratamiento causan sintomas molestos.
El estrés de tener cancer también provoca sintomas.
Hay formas de tratar muchos de los sintomas, asi
que digale a su equipo de tratamiento sobre cualquier
molestia que tenga.

Los sentimientos de ansiedad y depresion son
frecuentes entre las personas con cancer. En su
centro oncoldgico, encontrara asesores oncoldgicos,
trabajadores sociales y otros expertos que pueden
ayudarla. La ayuda puede incluir grupos de apoyo,
terapia de conversacion o medicamentos. Algunas
personas también se sienten mejor haciendo ejercicio,
hablando con sus seres queridos o relajandose.

Es posible que no tenga trabajo o no pueda ir a
trabajar durante el tratamiento. Quizas tenga un
seguro de salud modesto, o no tenga uno. Hable con
su equipo de tratamiento sobre los problemas que
tenga con el trabajo, el seguro o las finanzas. En

el plan de tratamiento, se incluira informacién para
ayudarla a gestionar sus finanzas y costos médicos.

Tratamiento de apoyo

El tratamiento de apoyo es el que se da para aliviar
los sintomas de cancer o los efectos secundarios del
tratamiento del cancer. Busca mejorar la calidad de
vida y aliviar las molestias que tenga. El tratamiento
de apoyo se puede dar solo o en combinacion con el
tratamiento del cancer.

Préximos pasos
» Consulte la seccion Fin del tratamiento en la
pagina 50 para obtener informacién sobre como
se controla que el cancer de ovario no regrese y
qué hacer si esto ocurre.
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6 Guia de tratamiento: Estadios 2 a 4

Cuando la cirugia no es una alternativa

Cuando la cirugia no es una
alternativa

Es posible que la cirugia inicial no sea lo mejor para
algunas mujeres, segun el tamafo y la ubicacién del
tumor. Realizarse una cirugia primero podria no ser
una alternativa para las mujeres de edad avanzada,
en estado fragil, con problemas para hacer sus
actividades diarias o con otras afecciones graves.

Quimioterapia inicial

En estos casos, se podria iniciar con la quimioterapia
para achicar el cancer antes de realizar la cirugia.

El nombre médico de este procedimiento es
quimioterapia neoadyuvante. Es importante que un
oncélogo ginecdlogo participe en esta evaluacion y en
la decision sobre el tratamiento. Es probable que le
realicen una biopsia para confirmar que tiene cancer
de ovario antes de comenzar la quimioterapia.

Consulte la Guia 5 para ver los regimenes de
quimioterapia con derivados de platino recomendados
por los expertos de NCCN.

Si no la han derivado para una consulta con un asesor
genético y no le realizaron las pruebas de BRCA1/2,
esto se deberia hacer en este momento.

Luego debe someterse a una cirugia, si es
posible

Tras algunos ciclos de quimioterapia, su médico
evaluara el estado del cancer para determinar como
funcioné la quimioterapia y si ahora es posible hacer
una cirugia. El objetivo de la cirugia es retirar tanto
cancer como sea posible, asi como los ovarios, las
trompas de Falopio y el utero.

Si el cancer mejoro después de tres ciclos

de quimioterapia, se recomienda realizar una
cirugia. Tras la cirugia, es probable que le den
mas quimioterapia, seguida de una terapia de
mantenimiento.

Si el cancer sigui6 igual después de 3 ciclos de
quimioterapia, hay 3 opciones:

» Cirugia

» Continuar la quimioterapia (por un total de al
menos 6 ciclos). Si el cancer responde a la
quimioterapia, se recomienda realizar la cirugia
a continuacion. Tras la cirugia, podria recibir
mas quimioterapia, seguida de una terapia
de mantenimiento. Si el cancer no responde,
se debe comenzar el tratamiento para la
enfermedad persistente.

» Comenzar el tratamiento para la enfermedad
persistente

Si el cancer empeora (progresion) se debe comenzar
el tratamiento para la enfermedad persistente.

HIPEC

La quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC) con cisplatino
puede considerarse cuando se
realice una cirugia a mujeres con
enfermedad en estadio 3. Consulte
la pagina 32 para obtener mas
informacion sobre este tipo de
quimioterapia.
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6 Guia de tratamiento: Estadios 2 a 4 Cuando la cirugia no es una alternativa

Enfermedad persistente

Si el cancer contintia creciendo o extendiéndose
durante la quimioterapia o la terapia de mantenimiento,
se lo considera “enfermedad persistente”. Estas son
algunas de las alternativas de tratamiento para el
cancer de ovario persistente:

» Participar en un ensayo clinico que esté
evaluando medicamentos nuevos.

» Recibir el mejor tratamiento de apoyo. El
tratamiento de apoyo es el que se da para
aliviar los sintomas de cancer o los efectos
secundarios del tratamiento del cancer. Busca
mejorar la calidad de vida y aliviar las molestias
que tenga. El tratamiento de apoyo se puede
administrar solo. También puede recibirlo junto
con el tratamiento para la recurrencia o dentro
de un ensayo clinico.

» Comenzar el tratamiento de la recurrencia. Las
alternativas de tratamiento de la recurrencia
pueden incluir quimioterapia, tratamiento
selectivo, inmunoterapia y hormonoterapia.
Consulte las Guias 10 y 11.
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7 Fin del tratamiento

Controlesparadetectarlareapariciéndelcancer,

El tratamiento de seguimiento comienza
cuando ya no hay signos de cancer
después de haber sido tratado. Se llama
también cuidados de la supervivencia.
Ademas de controlar que no regrese el
cancer, este seguimiento incluye el manejo
de los efectos secundarios, mantenerse
en contacto con su médico de cabecera 'y
llevar un estilo de vida saludable.

Controles para detectar la
reaparicion del cancer

Estar alerta al regreso del cancer es tan importante
como tratarlo. Si el cancer de ovario regresa,
detectarlo en forma temprana le dara mas
posibilidades de vencerlo.

Cuando termine el tratamiento, debe seguir viendo a su
oncologo de manera periddica. Durante los primeros
dos anos después del tratamiento, los expertos de
NCCN recomiendan que consulte a su médico cada 2

a 4 meses. Durante los tres afios siguientes, las visitas
se pueden espaciar hasta que sean cada 3 a 6 meses.
Luego, se recomienda una visita anual.

Muchas de las pruebas que se realizan para el
seguimiento son las mismas que se usan para
diagnosticar el cancer de ovario. Muchas de las
pruebas solo se hacen si es necesario. Esto significa
que su médico decidira si usted necesita alguna
prueba especifica de acuerdo con sus sintomas y
otros factores.

El asesoramiento genético también se recomienda si
no se hizo antes del tratamiento. El asesoramiento
genético es una charla con un experto sobre el
riesgo de padecer una enfermedad en funcion

de ciertos cambios en los genes. Se recomienda
hacerlo porque algunos problemas de salud, incluido
el cancer de ovario, pueden ser hereditarios. Es
importante saber si tiene mutaciones genéticas,
porque podria cumplir con los requisitos para recibir
ciertos tratamientos selectivos nuevos.

Consulte la Guia 8 para consultar el cronograma
recomendado de seguimiento y las pruebas que se
usan para controlar la reaparicion del cancer.

Guia 8. Seguimiento después del tratamiento para todos los estadios

Cronograma de las visitas de

seguimiento

Pruebas de seguimiento y otros cuidados

» Examen fisico y pélvico

* Pruebas de diagndstico por imagenes del pecho, el abdomen vy la

Después del tratamiento, debe realizar
visitas de seguimiento de acuerdo con

pelvis con TC, IRM, TEP/TC o TEP (segun sea necesario)

el siguiente cronograma: » Radiografia de térax (segun sea necesario)

¢ Primeros 2 anos: cada 2 a 4 meses

¢ Préoximos 3 anos: cada 3 a 6 meses

* Hemograma completo y perfil bioquimico (segun sea necesario)

* Analisis de sangre de CA-125 u otros marcadores tumorales (si

sus niveles eran altos originalmente)

e Después de 5 aios: una vez al aino

 Derivacion para evaluar el riesgo genético (si no la realizo)

» Cuidado del bienestar general a largo plazo
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7 Fin del tratamiento

Seguimiento a largo plazo

Seguimiento a largo plazo

Ademas de controlar que no regrese el cancer,

este seguimiento incluye el manejo de los efectos
secundarios, mantenerse en contacto con su médico
de cabecera y llevar un estilo de vida saludable.

Usted es una sobreviviente de cancer de ovario desde
el dia en que se entero del diagnéstico. Para muchas
sobrevivientes, el final del tratamiento activo marca un
momento de celebracién, pero también de ansiedad.
Es normal sentirse asi. Quizas necesite apoyo

para tratar los problemas que surgen de no visitar
regularmente a su equipo de atencién oncoldgica.
Ademas, su plan de tratamiento deberia incluir un
cronograma para realizar las pruebas de seguimiento
del cancer, el tratamiento de los efectos secundarios a
largo plazo y el cuidado de su salud general.

Su médico de cabecera

Tras terminar el tratamiento del cancer, su médico de
cabecera jugara un papel importante en su atencion.
Su oncodlogo y su médico de cabecera deben trabajar
juntos para garantizar que usted reciba la atencién de
seguimiento que necesita. Su oncélogo debe crear un
plan de supervivencia que incluya:

» Un resumen de todos los tratamientos
oncoldégicos que se haya realizado (cirugias,
quimioterapia, radiacion, etc.).

» Una descripcion de los efectos secundarios
tardios y a largo plazo que podria tener.

» Recomendaciones para los controles a fin de
detectar la reaparicion del cancer.

> Informacién sobre cuando se transferira su
atencion a su médico de cabecera. El plan
también debe indicar las responsabilidades
especificas de su oncélogo y de su médico de
cabecera.

» Recomendaciones para su salud y bienestar
generales.

Vida saludable

Es importante no descuidar otros aspectos de su
salud. Con solo hacer unas pocas cosas, hara una
gran diferencia en su salud general, por ejemplo:

> Hagase pruebas de deteccidn para otros tipos
de cancer. Su médico de cabecera le indicara
qué otras pruebas de deteccion del cancer debe
hacerse de acuerdo con su sexo, su edad y su
nivel de riesgo.

> Obtenga la atencion médica recomendada para
su edad y sexo, como el control de la presion
sanguinea, pruebas de deteccién de la hepatitis
C y vacunaciones (como la de la gripe).

» Mantenga un peso saludable y haga ejercicio
con intensidad moderada al menos 30 minutos
casi todos los dias de la semana.

> Siga una dieta saludable con muchos alimentos
vegetales y beba poco o nada de alcohol.

» Sifuma, jdeje de hacerlo! Su equipo de
tratamiento le ofrecera o la pondra en contacto
con recursos para dejar de fumar
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7 Fin del tratamiento

Si el cancer regresa

Si el cancer regresa

La reaparicion del cancer después del tratamiento
se llama recurrencia o recidiva. Su médico podria
sospechar que el cancer ha vuelto si:

» Sus niveles de CA-125 estan subiendo pero
no tiene sintomas y no se ve cancer en las
pruebas de diagndstico por imagenes. Esto se
denomina recidiva bioquimica.

» Se encontrd cancer en las pruebas de
diagnéstico por imagenes de seguimiento. Esto
se denomina recidiva radiografica.

> Tiene sintomas de cancer de ovario. Los
sintomas pueden incluir dolor o hinchazén
de la pelvis o el vientre, pérdida de peso sin
motivo, molestias estomacales, estrefimiento,
problemas para comer o llenarse rapido, fatiga
0 necesidad de orinar con frecuencia o con
urgencia. Esto se denomina recidiva clinica.

Si no recibié quimioterapia

Si el cancer regresa y todavia no se realizé
quimioterapia, se tratara el cancer como si el
diagnostico fuera nuevo. Esto significa que le
realizaran una cirugia para extirpar el cancer, y
quizas luego le administren quimioterapia. El tipo de
cirugia y su extension dependen de cuanto se ha
extendido el cancer.

Si recibié quimioterapia

Si experimento remisién completa después de la
quimioterapia con derivados del platino y el cancer
regreso, sus alternativas de tratamiento dependen
de lo siguiente:

> el tipo de recidiva (bioquimica, radiografica o
clinica), y

» cuanto tardé el cancer en volver después de
terminada la quimioterapia.

Si el cancer regresa mas de 6 meses después de
completada la quimioterapia con derivados del platino,
se lo llama sensible a los derivados del platino.

Si el cancer regresa menos de 6 meses después de
completada la quimioterapia con derivados del platino,
se lo llama resistente a los derivados del platino.

Primeros pasos

Si se sospecha o confirma una recidiva, se haran
mas pruebas para obtener mas informacion. A
continuacién se describen las pruebas que se le
podrian realizar.

Pruebas de diagnostico por imagenes

Si no se ha realizado pruebas de diagnostico por
imagenes recientemente, se las haran en este
momento. Se podrian realizar una TC, una IRM, una
TEP o una TEP/TC de su pecho, abdomen y pelvis.

Pruebas de marcadores tumorales

Si todavia no le han hecho andlisis para detectar las
siguientes mutaciones genéticas, deberia hacérselos
en este momento.

> Mutaciones en los genes BRCA1y BRCA2
» MSI o dMMR del ADN

Existe un marcador tumoral adicional que su médico
podria evaluar, que se denomina deficiencia en la
recombinacién homologa. Su médico podria evaluar
este marcador tumoral porque el tratamiento con
inhibidores de la PARP (como olaparib, rucaparib y
niraparib) podria resultar particularmente efectivo en
el tratamiento de cancer de ovario en mujeres con
deficiencia en la recombinacién homologa. En la
Parte 2, Pruebas para detectar el cancer de ovario,
encontrara mas informacioén sobre los analisis de
marcadores tumorales.

En las paginas que siguen, se explica el tratamiento del
cancer de ovario sensible y resistente a los derivados
del platino que regresa después del tratamiento.
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7 Fin del tratamiento Si el cancer regresa

Cancer de ovario sensible a los derivados derivados del platino funcionaron bien contra el
del platino cancer. Por lo tanto, es posible que le indiquen
nuevamente una quimioterapia con derivados del
platino para tratar la recurrencia. Las alternativas
para tratar la enfermedad sensible a los derivados
del platino dependen de si usted tiene una recidiva
bioquimica, clinica o radiografica.

Si experimento la remision completa después de
recibir quimioterapia con derivados del platino y el
cancer regres6 mas de 6 meses después, el cancer
se considera “sensible a los derivados del platino”.
Esto significa que los medicamentos de quimioterapia

Guia 9. Tratamiento de la recurrencia para el cancer epitelial de ovario sensible
a los derivados del platino

Regimenes preferidos

Quimioterapia Tratamiento

selectivo
» Carboplatino y gemcitabina + Carboplatino y paclitaxel » Bevacizumab
» Carboplatino, gemcitabina y » Carboplatino, paclitaxel y bevacizumab * Olaparib
bevacizumab « Cisplatino y gemcitabina « Rucaparib

» Carboplatino y doxorrubicina liposomal
con o sin bevacizumab

Otros regimenes recomendados

Tratamiento

Quimioterapia Hormonoterapia

selectivo
* Altretamina » Carboplatino » Oxaliplatino Pazopanib * Inhibidores de la
+ Carboplatinoy  « Cisplatino + Paclitaxel aromatasa (anastrozol,
docetaxel « Doxorrubicina  + Paclitaxel unido exemestano, letrozol)
» Carboplatinoy . |fosfamida a albumina * Acetato de leuprolida
paclitaxel . Ifinotecan . Pemetrexed « Acetato de megestrol
» Capecitabina . Melfalan « Vinorelbina e Tamoxifeno

Regimenes utiles en determinadas circunstancias

Quimioterapia Inmunoterapia
» Carboplatino y paclitaxel unido a albumina (para Pembrolizumab (para tumores sdlidos MSI-H o
hipersensibilidad a los taxanos) dMMR)

« Carboplatino y paclitaxel (para mujeres de mas de
70 anos)
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7 Fin del tratamiento Si el cancer regresa

Recidiva clinica o radiografica

Si tiene sintomas de cancer de ovario (una recidiva
clinica) o las pruebas de diagndstico por imagenes

muestran que el cancer ha vuelto (recidiva

radiografica) después de la quimioterapia, su médico

podria recomendar una cirugia para retirar todo el

cancer visible antes de aplicar otro tratamiento. Este
procedimiento se llama “cirugia citorreductora”. Las

otras alternativas de tratamiento incluyen:

derivados del platino). Consulte la Guia 9
para conocer las alternativas. En este caso,
también se podria administrar radioterapia para
ayudar con los sintomas.

Recidiva bioquimica

Si sus niveles de CA-125 estan aumentando
gradualmente pero no hay otros signos de recurrencia
(recidiva bioquimica), tiene algunas opciones:

» Inscribirse en un ensayo clinico que esté > Inscribirse en un ensayo clinico que esté
evaluando medicamentos nuevos. evaluando medicamentos nuevos.

» Comenzar el tratamiento de la recurrencia con > Esperar hasta tener sintomas (recidiva clinica)
quimioterapia con derivados del platino. Esta es para comenzar a tratar la recurrencia.

la alternativa de preferencia de los expertos
de NCCN si esta es su primera recurrencia.
Consulte la Guia 9 para obtener informacion
sobre los regimenes de quimioterapia para
recurrencia con derivados del platino. Consulte
la Guia 10 para saber los proximos pasos en
funcion de como funcione el tratamiento de la
recurrencia.

» Comenzar el tratamiento de la recurrencia con
quimioterapia con derivados del platino de
inmediato. La Guia 9 presenta los tratamientos
para la recurrencia recomendados para el
cancer de ovario sensible a los derivados del
platino. Consulte la Guia 10 para saber los
préximos pasos en funcion de como funcione el
tratamiento de la recurrencia.

» Comenzar un tipo de tratamiento distinto para
la recurrencia (que no sea quimioterapia con

Guia 10. Tratamiento después de la recurrencia con quimioterapia con
derivados del platino

Respuesta Alternativas de tratamiento

Opciodn 1: Terapia de mantenimiento con bevacizumab (Avastin™) (solo si el
tratamiento de la recurrencia incluy6 bevacizumab)

Respuesta completa o  Opcidn 2: Terapia de mantenimiento con un inhibidor de la PARP (si completd 2 o
parcial mas rondas de tratamiento con derivados del platino). Niraparib (Zejula™), olaparib
(Lynparza®) y rucaparib (Rubraca®) son otras opciones.

Opcion 3: Observar y esperar (sin tratamiento)

Opciodn 1: Inscribirse en un ensayo clinico que esté evaluando medicamentos

nuevos.
Sin respuesta o si el Opcién 2: Més tratamiento de la recurrencia. Consulte la Guia 8 para conocer
cancer empeoro las alternativas. También se podria dar radioterapia para ayudar con los sintomas.

Opcion 3: El mejor tratamiento de apoyo se puede combinar con cualquiera de las
opciones anteriores.
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7 Fin del tratamiento Si el cancer regresa

Cancer de ovario resistente a los > Participar en un ensayo clinico que esté
derivados del platino evaluando medicamentos nuevos.

Si experimenté remision completa y el cancer » Comenzar el tratamiento de la recurrencia.
regresé menos de 6 meses después de que El tratamiento de la recurrencia puede incluir
terminé la quimioterapia con derivados del platino, quimioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia
el cancer se considera “resistente a los derivados y medicamentos de tratamiento selectivo.

del platino”. Esto significa que los medicamentos de También le pueden ofrecer radioterapia para
quimioterapia derivados del platino, como cisplatino ayudarla con los sintomas del cancer.

y carboplatino no funcionaron bien contra el cancer.
Por lo tanto, se recomienda un tipo distinto de
medicamento para tratar la recurrencia. Estas son
algunas de las alternativas para tratar el cancer de
ovario resistente a los derivados del platino:

> Recibir el mejor tratamiento de apoyo (se
puede combinar con cualquiera de las opciones
anteriores).

Guia 11. Tratamiento de la recurrencia para el cancer epitelial de ovario
resistente a los derivados del platino

Regimenes preferidos

Quimioterapia Tratamiento selectivo
* Ciclofosfamida (oral) y » Doxorrubicina liposomal y bevacizumab » Bevacizumab
OB ANIELD + Paclitaxel (semanalmente) + Olaparib
* Docetaxel « Rucaparib

i » Paclitaxel (semanalmente) y bevacizumab
* Etopdsido (oral) ,
- Gemcitabina + Topotecan

» Doxorrubicina liposomal * Topotecan/bevacizumab

Otros regimenes recomendados

Tratamiento

Quimioterapia Hormonoterapia

selectivo

* Altretamina + Melfalan * Pemetrexed Pazopanib * Inhibidores de la
+ Capecitabina - Oxaliplatino + Sorafenib y e L e

Ciclofosfamid topotecan exemestano, letrozol)
+ Ciclofosfamida . ;

Doxorrubicina iz Vp | » Acetato de leuprolida
» Doxorrubici . o Vi i

osfam * Paclitaxel inorelbina « Acetato de megestrol
+ lfostamida unlc,io _a + Tamoxifeno
« Irinotecan albumina

Regimenes ttiles en determinadas circunstancias
Inmunoterapia

Pembrolizumab (para tumores sdlidos MSI-H o dMMR)
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7 Fin del tratamiento Si el cancer regresa

DESTACADO:
Reacciones de hipersensibilidad

Al usar en forma repetida carboplatino o cisplatino, aumenta el riesgo de que tenga
una reaccion de hipersensibilidad (también llamada reaccién alérgica), que podria
poner en peligro su vida. Si su equipo de tratamiento no lo ha mencionado, aqui le
presentamos algunas preguntas que puede hacerles para informarse mas sobre

este riesgo.
e ; Qué tan probable es que tenga una reaccion alérgica a la quimioterapia?

e ;,Como me doy cuenta si estoy experimentando una reaccion alérgica?
¢, Cuadles son los sintomas?

e ;Sabe el personal cercano lo que debe hacer ante una reaccion de
hipersensibilidad?

e ;Hay equipo médico adecuado disponible en caso de que tenga una reaccion
alérgica?
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8 Toma de decisiones acerca del tratamiento

Es su decision | Preguntas para hacer

Descubrir que tiene cancer puede ser
muy estresante. Mientras acepta el
hecho de que tiene cancer, también
debe aprender sobre los estudios y
tratamientos. Ademas, podria resultarle
poco el tiempo que tiene para decidirse
por un plan de tratamiento. Este capitulo
describe formas de facilitar su decision
sobre un plan de tratamiento.

Es su decision

El papel que las pacientes desean desempenfar al
elegir su tratamiento puede diferir. Es posible que
se sienta incomoda teniendo que tomar decisiones
acerca del tratamiento. Esto puede deberse al alto
nivel de estrés. Puede resultar dificil oir o saber

lo que dicen los demas. El estrés, el dolor y los
medicamentos pueden limitar su capacidad para
tomar buenas decisiones.Es posible que se sienta
incomoda porque no sabe mucho sobre el cancer.
Nunca habia oido las palabras que se utilizan para
describir el cancer, los estudios y los tratamientos.
De igual modo, es posible que crea que su opinion
no sea mejor que la de sus médicos.

Dejar que los demas decidan qué opcion es mejor
puede hacerla sentir mas relajada. No obstante,
¢quién desea que tome las decisiones por usted?
Puede confiar en los médicos para que ellos tomen
las decisiones correctas. Sin embargo, es posible
que sus médicos no le digan cual elegir si hay
diversas opciones buenas. También puede pedir
ayuda a sus seres queridos. Ellos pueden recopilar
informacién, hablar en su nombre y compartir la
toma de decisiones con sus meédicos. Aun cuando
los demas decidan qué tratamiento recibira, usted
debe firmar un consentimiento.

Por otro lado, es posible que desee tomar la
delantera o compartir la toma de decisiones. En

el caso de compartir la toma de decisiones, sus
médicos y usted comparten informacién, conversan
sobre las opciones y se ponen de acuerdo sobre un
plan de tratamiento.

Sus médicos conocen la ciencia detras de su
plan, pero usted conoce sus intereses y objetivos.
Al trabajar juntos, podra decidirse por un plan
que funcione para usted de acuerdo con sus
necesidades y su salud personal.

Preguntas para los médicos

Probablemente se reuna con expertos de diferentes
campos de la medicina. Es util hablar con cada uno
de ellos. Prepare las preguntas antes de su visita

y haga preguntas si la informacioén no es clara.
También puede solicitar copias de su historia clinica.
Podria resultarle util tener a un familiar o amigo

en estas visitas para que escuche con atencion e
incluso tome notas. Es posible que también pueda
asistir un defensor o un orientador de pacientes.
Pueden ayudarle a hacer preguntas y recordar lo
que se dijo.

Las preguntas que siguen son sugerencias basadas
en la informacién que contiene este libro. No

dude en usar estas preguntas o crear las suyas y
hacérselas a su médico o a otros miembros de su
equipo de tratamiento.

Pautas de la NCCN para pacientes NCCN Guidelines for Patients®:

Cancer de ovario, 2019



8 Toma de decisiones acerca del tratamiento ~ Preguntas para los médicos

Preguntas para los médicos sobre las pruebas

1.

10.

1.

12.

¢ Qué pruebas tendré que hacerme?

¢ Dbénde me haran las pruebas? ¢ Tendré que ir al hospital?
¢ Cuanto tardaran? ; Estaré despierta?

¢ Alguna de las pruebas es dolorosa?

¢, Cuales son los riesgos?

¢, Como me preparo para la prueba?

¢ Debo traer una lista de mis medicamentos?

¢ Debe acompanarme alguien?

¢, Cuando sabré los resultados de las pruebas?

¢ Quién me explicara los resultados de las pruebas?

¢ Puedo llevarme una copia de los resultados y el informe del patélogo?

¢ Quién hablara conmigo sobre los proximos pasos? ¢ Cuando?
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8 Toma de decisiones acerca del tratamiento ~ Preguntas para los médicos

Preguntas para los meédicos sobre el tratamiento

-_—

¢ Qué tratamientos recomienda?

2. ¢Me haran mas de un tratamiento?

3. ¢Cudles son los riesgos y beneficios de cada tratamiento? ; Cudles son los efectos secundarios?
4. Miedad, mi estado de salud general y otros factores, ¢ afectaran mis alternativas?

5. ¢Me ayudaria a buscar una segunda opinion?

6. ¢Cuando deberia comenzar el tratamiento? ¢ Cuanto tiempo toma el tratamiento?

7. ¢Donde me trataran? ; Debo quedarme en el hospital o podré irme a casa después de cada
tratamiento?

8. ¢Qué puedo hacer para prepararme para el tratamiento?
9. ¢ Cuales podrian ser los sintomas durante el tratamiento?

10. ¢ Cuanto cuesta el tratamiento? ; Como puedo averiguar cuanto cubrirda mi compania de seguro
médico?

11. ¢ Cual es la probabilidad de que no tenga cancer después del tratamiento?
12. ;Cual es la probabilidad de que vuelva el cancer?
13. ¢ Qué debo hacer después de finalizar el tratamiento?

14. ; Hay servicios de apoyo que pueda usar? ¢ Grupos de apoyo?
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Preguntas para los médicos sobre los ensayos clinicos

1. ¢Qué ensayo clinico es el mejor para mi?

2. ¢Cudl es el objetivo del ensayo?

3. ¢Cuantas personas participaran en el ensayo clinico?

4. ;Cuales son las pruebas y tratamientos de este ensayo? ¢ Con qué frecuencia se realizan?
5. ¢Se ha usado este tratamiento antes? ;Se ha usado para otros tipos de cancer?

6. ¢Qué efectos secundarios podria sufrir con este tratamiento? ;Pueden controlarse los efectos
secundarios?

7. ¢Por cuanto tiempo participaré en el ensayo clinico?
8. ¢Podré recibir otro tratamiento si este no funciona?
9. ¢Como sabra que el tratamiento esta funcionando?

10. ¢ Quién me ayudara a entender los costos del ensayo clinico?
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8 Toma de decisiones acerca del tratamiento ~ Preguntas para los médicos

;, Qué experiencia tiene?

Cada vez mas investigaciones demuestran que los pacientes tratados por médicos mas
experimentados obtienen mejores resultados. Es importante saber si un médico es experto en el
tratamiento del cancer que esta ofreciendo.

-_—

¢ Tiene certificacion de especialidad? Si es asi, s en qué area?

2. ¢Cuantos pacientes como yo ha tratado?

3. ¢Cuantos procedimientos como el que me sugiere ha realizado?

4. ;Este tratamiento es una parte importante de su ejercicio profesional?

5. ¢Cuantos de sus pacientes han sufrido complicaciones?
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Como decidir entre varias opciones

Como decidir entre varias
opciones

Decidir qué opcién es la mejor puede resultar dificil.
Los médicos de diferentes campos de la medicina
pueden tener diferentes opiniones sobre cual es
la mejor opcidn para usted. Esto puede ser muy
confuso. Es posible que su cényuge o pareja no
coincidan con la opcioén que usted desea. Esto
puede ser estresante. En algunos casos, no se
ha demostrado que una opcién sea mas efectiva
que otra y, por lo tanto, la ciencia no resulta util.

A continuacion, se describen algunas maneras de
decidir sobre el tratamiento.

Obtener una segunda opinién

Aun si se siente comoda con su médico y confia en
€l, podria resultarle util obtener una segunda opinion.
Debera mostrarle los resultados de sus pruebas

a otro médico. Ellos podran sugerir un plan de
tratamiento o revisar el que usted haya recibido.

Puede prepararse de la siguiente forma:

> Verifique las normas sobre segundas opiniones
de su compainiia de seguro. Necesita estar al
tanto de los costos que usted debera pagar de
su bolsillo por los médicos que no sean parte
de su plan de seguro.

> Planifique que le envien copias de todos sus
registros al médico que vera para la segunda
opinion. Haga esto bastante tiempo antes de su
cita. Si tiene problemas para lograr que envien
sus registros, recojalos usted misma vy llévelos
a la cita.

» Si el nuevo médico le brinda otras
recomendaciones, programe una cita con
su primer médico para hablar sobre las
diferencias. Haga todo lo necesario para
sentirse confiada con su diagnéstico y su plan
de tratamiento.

Si el cancer regresa

Coémo obtener apoyo

Los grupos de apoyo suelen incluir personas en
diferentes etapas del tratamiento. Algunas pueden
estar en el proceso de toma de decisiones, mientras
otras pueden haber terminado el tratamiento. En

los grupos de apoyo, puede hacer preguntas y oir
las experiencias de las demas personas con cancer
de ovario. Si no hay grupos de apoyo para mujeres
con cancer de ovario en su hospital o su comunidad,
revise los sitios web de las paginas que siguen.

También puede comunicarse con un trabajador social
0 un psicélogo. Ellos pueden ayudarle a encontrar
maneras de sobrellevar su afeccién y derivarla a
servicios de apoyo. Estos servicios también podrian
servirles a sus familiares, amigos y a quienes tengan
ninos para conectarse y recibir apoyo.

Puntos a recordar

4 Cada opcion de tratamiento tiene
beneficios y riesgos. Tenga en
cuenta esto cuando decida qué
opcion es la mejor para usted.

4 Hablar con los demas podria
ayudarla a identificar beneficios
y riesgos en los que no habia
pensado.
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Repaso

Repaso

> Latoma de decisiones compartida es un
proceso en el cual usted y sus meédicos
planifican el tratamiento en conjunto.

» Hacer preguntas a los médicos es vital para
obtener la informacion que necesita para tomar
decisiones informadas.

» Obtener una segunda opinidn, asistir a grupos
de apoyo y comparar los beneficios y riesgos
pueden ayudarle a decidir qué tratamiento es el
mejor para usted.

Sitios web

FORCE: Facing Our Risk of Cancer
Empowered
facingourrisk.org

National Ovarian Cancer Coalition
ovarian.org

Ovarcome
ovarcome.org

Ovarian & Breast Cancer Alliance del
estado de Washington
knowthesymptoms.org

Ovarian Cancer Research Alliance
ocrahope.org

Sharsheret
sharsheret.org
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Palabras que debe saber

Palabras que debe saber

AAF
aspiracion con aguja fina

abdomen
La zona del vientre entre el pecho y la pelvis.

ACE
antigeno carcinoembrionario

ADN
acido desoxirribonucleico

agente derivado del platino

Un medicamento para el cancer que se hace con platino.
Estos medicamentos dafian el ADN de las células y les
impiden crear células nuevas, lo que hace que mueran.

analisis genéticos

Pruebas que buscan cambios en las instrucciones
codificadas (genes) que aumentan el riesgo de sufrir ciertas
enfermedades.

anestesia general
Pérdida controlada de la vigilia debido a los medicamentos.

antigeno del cancer 125 (CA-125)
Es una proteina con moléculas de azucar y la fabrican las
células normales y las células del cancer de ovario.

aparato reproductor

El grupo de 6rganos que se encarga de tener bebés. En
las mujeres, este aparato esta formado por los ovarios, las
trompas de Falopio, el Utero, el cuello uterino y la vagina.

ascitis
Acumulacién anormal de liquido en el vientre (abdomen) o
la pelvis.

asesor genético

Un experto de la salud que tiene capacitacion especial para
ayudar a los pacientes a comprender los cambios en los
genes que se relacionan con enfermedades.

asesoramiento genético
Una charla con un experto sobre el riesgo de padecer una
enfermedad en funcién de ciertos cambios en los genes.

B-hCG
gonadotropina coridnica humana beta

biopsia
Extirpacidn de pequefas cantidades de tejido del cuerpo
que se estudian para comprobar si hay enfermedad.

cancer de ovario hereditario
Cancer de ovario causado por informacion codificada
anormal en las células que se transmiten de padres a hijos.

cancer epitelial de ovario
El cancer que comienza en las células que forman la capa
exterior de tejido que rodea los ovarios.

capsula
Una capa delgada de tejido que rodea un 6rgano, como la
piel de una manzana.

cavidad peritoneal
El espacio dentro del vientre (abdomen) que contiene los
organos como los intestinos, el estmago y el higado.

célula clara
Uno de los cuatro subtipos celulares principales del cancer
de ovario.

célula estromal
Células que forman los tejidos conjuntivos y estructurales
que sostienen el ovario.

célula germinal
Células reproductoras que se convierten en évulos en las
mujeres y en espermatozoides en los hombres.

células epiteliales
Las células que forman la capa exterior de tejido que rodea
a los 6rganos del cuerpo.

ciclo menstrual
Cambios en el utero y los ovarios que preparan el cuerpo
de las mujeres para el embarazo.

cirugia citorreductora
Cirugia en la que se retira tanto cancer como es posible.
También se llama citorreduccion.

cirugia con preservacion de la fertilidad

Una cirugia que solo extirpa un ovario y una trompa de
Falopio, de manera que la paciente no pierda la capacidad
de tener bebés.

cirugia de finalizacion
Cirugia en la que se extirpa lo que quede de los ovarios, las
trompas de Falopio, el utero y el cancer que puede verse.
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citorreduccion
Cirugia en la que se retira tanto cancer como es posible.
También se llama cirugia citorreductora.

cuello uterino
La parte baja del utero que se conecta con la vagina.

dMMR
reparacion de desajustes deficiente

ecografia
Un procedimiento que usa ondas sonoras para tomar
imagenes del interior del cuerpo.

enfermedad persistente
Cancer que permanecié igual (no mejoré ni empeoro)
durante el tratamiento.

ensayo clinico
Investigacién sobre un estudio o tratamiento para evaluar
su seguridad y eficacia.

epiplén
Una capa de tejido graso que cubre los 6rganos del vientre
(abdomen).

estadificacion del cancer
El proceso de clasificar y describir la extension del cancer
en el cuerpo.

estadificacion quirurgica

El proceso de descubrir cuanto se ha extendido el cancer
realizando pruebas y procedimientos durante la cirugia para
extirpar el cancer.

estadio del cancer
Una clasificacion acerca de los tumores y la extension del
cancer en el cuerpo.

evaluacion gastrointestinal (Gl)
Una prueba en la que se ven los 6érganos por los que pasan
los alimentos cuando come.

examen pélvico
Un examen médico de los 6rganos femeninos de la pelvis.

ganglios linfaticos
Pequefos grupos de células especiales que combaten
enfermedades que se encuentran en todo el cuerpo.

genes BRCA1 o0 BRCA2

Informacion codificada dentro de las células que ayuda
a evitar el crecimiento de tumores al arreglar las células
dafadas y ayudar a las células a crecer normalmente.

Los cambios anormales en estos genes aumentan las
probabilidades de desarrollar cancer de seno y ovario.

glébulo blanco
Un tipo de célula sanguinea que ayuda a combatir las
infecciones en el cuerpo.

grado del cancer
Es una escala que indica cuanto se parecen las células
cancerosas a las células normales.

hemograma completo (CBC)
Andlisis de la cantidad de glébulos sanguineos.

histerectomia
Una cirugia para extirpar el utero.

hormona
Sustancias quimicas en el cuerpo que activan células u
érganos.

hormonoterapia
Un tratamiento que detiene la fabricacién o la accion de las
hormonas en el cuerpo.

imagen por resonancia magnética (IRM)
Una prueba que usa ondas sonoras e imanes potentes para
tomar fotografias del interior del cuerpo.

implante

Células cancerosas que se desprenden del tumor primario
y forman nuevos tumores en la superficie de los érganos y
tejidos cercanos.

implante invasivo

Células cancerosas que se desprenden del tumor primario y
crecen dentro del tejido estructural de los 6érganos cercanos
(los invaden).

implante no invasivo

Células de cancer que se desprenden del tumor primario y
crecen en la superficie de los érganos y tejidos cercanos,
pero que no crecen dentro de ellos (no los invaden).
infusién

Una forma de administrar medicamentos lentamente con
una aguja que se coloca en la vena.

inhibidor de poli (ADP-ribosa) polimerasa (PARP)
Un tipo de tratamiento selectivo que bloquea una proteina
celular llamada PARP que ayuda a reparar el ADN dafado.

intraperitoneal (IP)
Que se administra directamente dentro del vientre
(abdomen) a través de un tubo delgado.
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intravenoso/a (IV)
Que se administra con una aguja o un tubo (catéter) dentro
de una vena.

laparotomia
Cirugia en la que se hace un corte largo y vertical en la
pared del vientre (abdomen).

lavado

Muestra de liquido que se evaltua en busca de células
cancerosas, luego de que este liquido se uso6 para “lavar” el
interior del vientre (cavidad peritoneal).

lavado peritoneal

Una prueba en la cual se usa un liquido especial para
lavar el interior del vientre (cavidad peritoneal) para buscar
células cancerosas.

LCOH
histopatologias ovaricas menos frecuentes

LDH
lactato deshidrogenasa

LHRH
hormona liberadora de la hormona luteinizante

linfa
Fluido transparente que contiene glébulos blancos para
luchar contra las infecciones y las enfermedades.

marcador tumoral
Una sustancia que se encuentra en un tejido o fluido
corporal que podria ser un signo de cancer.

medio de contraste

Sustancia que se coloca en el cuerpo para que las
imagenes que se toman en los estudios de diagnéstico
sean mas claras.

menopausia
El momento en el que cesan los ciclos menstruales.

metastasis
Tumores formados por células cancerosas que se
extendieron del primer tumor a otras partes del cuerpo.

metastasis
Diseminacion de las células cancerosas del primer tumor a
otra parte del cuerpo.

metastasis microscopica

Células cancerosas que se han extendido del primer tumor
a otra parte del cuerpo, pero son muy pequefias para verlas
a simple vista.

microscopio
Una herramienta que usa lentes para ver cosas muy
pequefias que no se ven a simple vista.

MMR
reparacion de desajustes

MSI
inestabilidad microsatelital

MSI-H
inestabilidad microsatelital alta

mutacion
Un cambio anormal en las instrucciones en las células para
fabricar y controlar las células.

neuropatia
Un problema en los nervios que causa dolor, hormigueo y
entumecimiento en las manos y los pies.

observacion
Un periodo de prueba en el que se evalua si crece el
cancer.

oncoélogo ginecélogo
Un cirujano que es experto en los canceres que comienzan
en los 6rganos reproductores de las mujeres.

oncologo médico
Médico que se especializa en tratamiento de cancer con
medicamentos, como la quimioterapia.

ovario
Uno de los dos érganos femeninos que fabrican 6vulos para
la reproduccion (hacer bebés) y genera hormonas.

ovarios
El par de 6rganos femeninos que fabrica évulos para la
reproduccion (hacer bebés) y genera hormonas.

patélogo
Médico experto en el analisis de células y tejido para
detectar enfermedades.

pelvis
El area del cuerpo entre los huesos de la cadera.

perfil bioquimico sanguineo
Una prueba que mide la cantidad de varias sustancias
quimicas en una muestra de sangre.
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peritoneo

La capa de tejido que recubre el interior del vientre
(abdomen) y la pelvis y cubre la mayoria de los 6rganos
que se encuentran en ese espacio.

prondéstico
La evolucién y el resultado probables de una enfermedad.

prueba de diagnéstico por imagenes
Estudios que toman fotografias (imagenes) del interior del
cuerpo.

prueba de funcién hepatica

Un analisis de sangre que mide las sustancias quimicas
que se fabrican o se procesan en el higado con el fin de
evaluar como funciona.

quimioterapia
Medicamentos que matan las células que crecen rapido en
todo el cuerpo, tanto las cancerosas como las normales.

quimioterapia con derivados del platino
Tratamiento con dos o0 mas medicamentos de quimioterapia
en el que el farmaco principal es un derivado del

platino. Algunos de estos farmacos son el cisplatino y el
carboplatino.

quimioterapia intraperitoneal (IP)

Medicamentos de quimioterapia que se administran
directamente dentro del vientre (abdomen) a través de un
tubo delgado.

quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC)
Un tratamiento del cancer en el que se llena la cavidad
abdominal con medicamentos de quimioterapia que antes
se calientan.

quimioterapia intravenosa (1V)
Medicamentos de quimioterapia que se administran con una
aguja o un tubo (catéter) dentro de una vena.

radiografia de térax
Una prueba que usa rayos x para tomar imagenes del
interior del pecho.

radidlogo

Médico experto en interpretacion de pruebas de diagnéstico
por imagenes (los estudios que toman fotografias del
interior del cuerpo).

radiomarcador para el azticar

Una forma de azlcar que se coloca en su cuerpo y libera
una pequena cantidad de energia que es absorbida por las
células activas.

recidiva
La reaparicion del cancer después del tratamiento. También
se llama recurrencia.

recidiva bioquimica
Una elevacion en los niveles de CA-125 indica que el
cancer volvio después del tratamiento.

recidiva clinica
Signos fisicos o sintomas que indican que el cancer volvié
después del tratamiento.

recidiva radiografica
Las pruebas de diagndstico por imagenes muestran que el
cancer regres6 después del tratamiento.

recurrencia
La reaparicion del cancer después del tratamiento. También
se llama recidiva.

régimen
Un plan de tratamiento que especifica el/los medicamento/s,
la dosis, los horarios y la duracion del tratamiento.

régimen combinado
El uso de dos o0 mas medicamentos.

resistente a los derivados del platino

Cuando los medicamentos para el cancer derivados del
platino, como el cisplatino y el carboplatino, no funcionan
bien contra la enfermedad.

respuesta al tratamiento
Un resultado o una mejora relacionados con el tratamiento.

respuesta completa
Todos los signos y sintomas de cancer desaparecieron
después del tratamiento.

salpingooforectomia bilateral (SOB)
Cirugia para extirpar ambos ovarios y ambas trompas de
Falopio.

salpingooforectomia unilateral (SOU)
Cirugia para extirpar un ovario con su trompa de Falopio.

sensible a los derivados del platino

Cuando los medicamentos para el cancer derivados del
platino, como el cisplatino y el carboplatino, funcionan bien
contra la enfermedad.

seroso
El subtipo celular mas frecuente del cancer de ovario.
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sindrome de Lynch

Cambios anormales en los genes que aumentan la
probabilidad de sufrir cancer de colon, rectal, endometrial,
ovarico y otros tipos. También se llama cancer colorrectal
hereditario no asociado a poliposis.

sofocos
Una afeccién que se caracteriza por tener mucho calor y
sudar por periodos cortos.

subtipo celular

Grupos mas pequefios en los que se clasifica el tipo de
cancer en funciéon de como se ven las células cancerosas
bajo el microscopio.

taxano

Un tipo de medicamento para el cancer que bloquea ciertas
partes de la célula y le impiden dividirse para formar dos
células nuevas.

TKI
inhibidor de la tirosina cinasa

TMMM
tumor mulleriano mixto maligno

tomografia computada (TC)
Una prueba que usa rayos x de varios angulos para tomar
iméagenes del interior del cuerpo.

tomografia por emision de positrones (TEP)

Una prueba que usa un radiomarcador para el azucar

(una forma de azucar que se pone en su cuerpo Yy libera
una pequena cantidad de azucar que es absorbida por las
células activas) para ver la forma y el funcionamiento de los
organos y tejidos de su cuerpo.

tomografia por emision de positrones (TEP)/
tomografia computada (TC)

Una prueba que usa un radiomarcador para el azucar

y rayos x de varios angulos para observar la forma y el
funcionamiento de los érganos y tejidos dentro de su cuerpo.

tracto gastrointestinal
El grupo de érganos por los que pasan los alimentos
cuando come.

tratamiento adyuvante
El tratamiento que se utiliza después del principal para
eliminar el cancer del cuerpo.

tratamiento de apoyo
Tratamiento que se da para aliviar los sintomas de una
enfermedad. También se le llama “cuidados paliativos”.

tratamiento de la recurrencia

El tratamiento que se da después de que los tratamientos
anteriores no lograron eliminar todo el cancer o evitar que
regrese.

tratamiento de mantenimiento
Tratamiento que se da para continuar (mantener) los
buenos resultados de un tratamiento anterior.

tratamiento selectivo

Un tratamiento con medicamentos dirigidos especificamente
a una caracteristica especifica o Unica de las células
cancerosas.

trompa de Falopio
Un tubo delgado a través del cual viaja el évulo hacia el
utero.

tumor
Una masa anormal formada por el crecimiento excesivo de
las células.

tumor epitelial limitrofe (de bajo potencial
maligno)

Un tumor formado por células anormales que se inicia en
las células epiteliales del ovario. Este tipo de tumor crece
lentamente y no invade otros tejidos.

tumor primario
La primera masa de células cancerosas en el cuerpo.

utero
El 6rgano femenino en el que crecen los bebés durante el
embarazo. También se lo llama “matriz”.

vagina
El conducto muscular hueco de las mujeres a traves del
cual nacen los bebés.

vasos linfaticos

Tubos delgados que transportan la linfa, un fluido
transparente que contiene globulos blancos para combatir
las infecciones y las enfermedades en todo el cuerpo.

vena
Un vaso sanguineo que lleva sangre de vuelta al corazon
desde todo el cuerpo.
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