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ACERCA DE
NATIONAL OVARIAN CANCER COALITION®

Desde 1991, National Ovarian Cancer Coalition (NOCC) apoya a
miles de sobrevivientes de cancer, distribuye millones de recursos
educativos y se conecta con innumerables socios comunitarios
locales para aumentar el conocimiento sobre el cancer de ovario.
NOCC es una influyente defensora nacional de las pacientes,
sobrevivientes, cuidadores y familiares que se enfrentan al cancer
de ovario, y se mantiene firme en su misién de “salvar vidas a
través de la prevencion y cura del cancer de ovario, y mejorar la
calidad de vida de las sobrevivientes y sus cuidadores”. En NOCC,
nuestro equipo utiliza nuestros valores y experiencias unicas para
apoyar y educar a las personas en todas las comunidades, y asi
garantizar que todas estén capacitadas para defender su salud.

NUESTRA MISION

Salvar vidas a través de la prevencion y cura del cancer

de ovario, y mejorar la calidad de vida de las sobrevivientes
y sus cuidadores.

NUESTRA VISION
Imaginamos un futuro en el que ninguna mujer pierda la vida
a causa del cancer de ovario.

NUESTROS VALORES

Conexidn, inclusién, perseverancia, autenticidad,
compasion, capacitacion.

Para mas informacion sobre NOCC, visite ovarian.org
o llame al 1-888-OVARIAN (1-888-682-7426).
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Enterarse de que tiene cdncer de ovario es un golpe emocional,

pero descubrir que ha vuelto puede ser un golpe aln mayor. Quizas piense:
“¢COmMo puede estar pasandome esto a mi? éNo he sufrido ya bastante?”.
La realidad es que el cancer de ovario tiene muchas probabilidades de
reaparecer. A muchas se les diagnostica una recurrencia meses o afos
después del tratamiento, y muchas estdn entrando y saliendo de la remision
durante meses o incluso afos.

Si su cancer ha vuelto a aparecer, este puede ser un momento dificil para
usted y su familia. Ya pasd por esto antes, pero esta vez es un nuevo
recorrido. Recurra a la fuerza que la ayudd a superar su diagndstico inicial.
Intente mantenerse positiva, empodérese con informacion, canalice su fuerza
y, sobre todo, mantenga la esperanza. Existen tratamientos médicos eficaces
para el cancer recurrente.

Esta guia esta disefada para ayudarla a tomar decisiones informadas sobre
su tratamiento y a ser proactiva en la gestidon de su salud. No estd pensada
para sustituir la comunicacion directa con su equipo de tratamiento. En

la guia encontrara historias compartidas por otras personas que también
han tenido cancer de ovario recurrente. Cuanto mas sepa, mas facil le
resultara tomar decisiones adecuadas para usted. Recuerde que hay mucha
informacion por todos lados. Inféormese a partir de fuentes confiables, como
su equipo de atencion médica, las principales organizaciones de defensa
contra el cancer, centros oncoldgicos y sitios web respetables.

Recuerde que los tratamientos vy la investigacion evolucionan todo

el tiempo, asi que visitenos con frecuencia para conocer la informacion
mas reciente. Si desea obtener mas informacioén, puede visitar nuestro sitio
web, ovarian.org, llamar al 1-888-OVARIAN o ponerse en contacto con su
mercado local de NOCC.

Para saber mas sobre el cdncer de ovario y su tratamiento, lea el folleto
“Guia de recursos para recién diagnosticadas”.

Si desea leer mas sobre coémo vivir bien después de un diagndstico
de cancer de ovario, consulte el folleto en el que se tratan consejos para
mejorar el bienestar y cuestiones de supervivencia.

iSiganos en las redes sociales!

fJol> Jain



https://www.facebook.com/noccnational
https://www.instagram.com/nocc_national/
https://www.youtube.com/channel/UCHqaxPlsWjAiXfYxDWXF08g
https://www.linkedin.com/company/national-ovarian-cancer-coalition/
https://ovarian.org/wp-content/uploads/2024/04/NEWLY-DIAGNOSED-SPANISH.pdf
https://ovarian.org/wp-content/uploads/2021/07/QOL-081321.pdf
https://ovarian.org/wp-content/uploads/2021/07/QOL-081321.pdf
https://ovarian.org
https://twitter.com/i/flow/login?redirect_after_login=%2FNOCC_National
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CAPITULO 1

ENTENDER LA RECURRENCIA

¢Por qué vuelve a aparecer el
cancer de ovario?

Para cualquiera que haya tenido cancer de ovario, el final del tratamiento
no es el final del miedo. Durante meses, o incluso anos, puede que le
preocupe que su cancer haya vuelto cada vez que sienta la mas minima
molestia o dolor. Sin importar cuanto tiempo haya pasado desde que
termind el tratamiento, hay ciertos momentos—citas de revisidn, analisis
de sangre, el momento en que lee algo aterrador sobre el cdncer—en los
que le preocupa mas que el cdncer reaparezca.

Aungue la mayoria de los canceres de ovario responden bien a los
tratamientos iniciales de quimioterapia, a menudo la enfermedad reaparece
(o recurre) después del tratamiento. Esto sucede porque algunas células
cancerosas que no se destruyeron con el primer tratamiento permanecen
en el cuerpo. Es posible que algunas de estas células hayan sido demasiado
peqgquefas como para detectarlas.

Si su cancer reaparece, es importante que recuerde que, pase lo que
pase, usted y su equipo de atencion médica saben mas sobre el cancer
de ovario ahora que cuando se le diagnostico por primera vez. Usted,
su médico y su equipo de atencion médica se enfocaran en controlar
la propagacion del cancer personalizando la atenciéon y utilizando los
tratamientos mas eficaces disponibles.

¢Como se diagnostica una recurrencia?

Después del tratamiento inicial, su oncdlogo ginecoldgico hard un
seguimiento de su salud y buscara cualquier signo de recurrencia mediante
varios analisis de sangre, tomografias y exdmenes fisicos. Los sintomas

de recurrencia pueden incluir dolor abdominal, hinchazén, cambios en los
habitos intestinales o de la vejiga, y pérdida de peso inexplicable (o aumento
de peso debido a la ascitis). Las visitas regulares de seguimiento y control
son esenciales para detectar una recurrencia e identificar cualquier signo

de reaparicidon del cancer en la fase mas temprana posible. Descubrir una
recurrencia lo antes posible permite un tratamiento rapido, lo que mejora en
gran medida los resultados del tratamiento y aumenta la supervivencia.

Cuando el cancer de ovario reaparece, puede hacerlo de diferentes maneras:

* Recurrencia local: El cancer reaparece en el mismo lugar en el que
empezo originalmente.

* Recurrencia regional: El cancer regresa en los ganglios
linfaticos cercanos.

* Recurrencia distante: El cancer reaparece en una parte diferente
del cuerpo.

Su equipo de atencidon médica puede explicarle su tipo de recurrencia y lo
que significa para su tratamiento y prondstico.

Un analisis de sangre que se suele utilizar para controlar la recurrencia es

el analisis de sangre CA-125. Esta prueba es util, pero no perfecta. Mide la
cantidad de una proteina llamada CA-125 en la sangre. Es util pero no tan
precisa, porque no todas las personas con cancer de ovario tienen niveles
elevados de CA-125. La prueba también puede mostrar si el tratamiento esta
funcionando, ya que los niveles de CA-125 suelen disminuir con el éxito del
tratamiento. Sin embargo, no esta claro si controlar los niveles de CA-125
ayuda a mejorar los resultados. Un nivel de CA-125 de 35 o menos se considera
normal. Un nivel superior a 35 puede indicar algo anormal. El nivel de quienes
padecen cancer de ovario suele ser mayor a 100. Recuerde que un aumento
de este nivel no siempre significa que el cadncer haya vuelto. Es importante que
hable con su médico sobre los niveles de CA-125 que le preocupan.

¢Queé significa “tiempo a la recurrencia”?

Entender el “tiempo a la recurrencia” es importante cuando hablamos de
cancer de ovario. Este término se refiere al tiempo que transcurre entre la
finalizacién del primer tratamiento (quimioterapia con derivados del platino)
y la reaparicién del cdncer. En el cancer de ovario, es importante saberlo, ya
gue ayuda a determinar la eficacia del primer tratamiento y a fundamentar
las decisiones terapéuticas futuras.

Cancer sensible a los derivados del platino y

resistente a los derivados del platino

La rapidez con la que vuelve a aparecer el cancer puede indicar la eficacia
del tratamiento. El cancer de ovario se clasifica generalmente como sensible
o resistente a los derivados del platino:

» El cancer de ovario sensible a los derivados del platino es el que
responde bien a un tipo de medicamento de quimioterapia (llamado
cisplatino o carboplatino). Si reaparece (o recurre), suele tardar mucho
tiempo: mas de seis meses después del Ultimo tratamiento.

* El cancer de ovario resistente a los derivados del platino es el
cancer que no respondid bien a la quimioterapia. Si reaparece, esto
ocurre rapidamente, por lo general en los seis meses siguientes al
ultimo tratamiento.

Hay varios factores que pueden influir en el tiempo a la recurrencia, como el
estadio del cancer en el momento del diagnodstico, el grado del tumor y su
estado de salud general. Los tratamientos que pueden funcionar dependen
del tiempo que transcurre entre el tratamiento y la recurrencia. Esta
clasificacion ayuda a los médicos a decidir qué tipo de quimioterapia deben
utilizar para tratar el cancer de ovario recurrente.
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Su equipo de atencidon médica

Durante el tratamiento del cancer de ovario, conocera a muchos
profesionales de la atencién médica de distintas especialidades. Necesitara
buenas habilidades de comunicacidn y mucha paciencia. Su equipo de
atencién médica puede estar compuesto por las siguientes personas:

» Oncdlogos ginecoldgicos y/o médicos oncologos clinicos
» Personal de enfermeria oncoldgico

* Nutricionistas

* Trabajadores sociales

» Recepcionistas de oficina o clinicos

* Psicologos

Personal de enfermeria practicante

Fisioterapeutas
» Orientadores de pacientes

Preguntas para considerar
antes de elegir a un médico
e ¢Su médico es oncdlogo ginecoldgico?

« (Tiene experiencia en el tratamiento de
su tipo de cancer de ovario recurrente?

* (Acepta su seguro?

» ¢Le resulta facil comunicarse
libremente con su médico?

e ¢Se sintid a gusto con la respuesta que
recibid al comunicarse con el consultorio?

» ¢(Estard a cargo de su tratamiento o habra
un equipo? ¢Quiénes estanen ese equipo?

» ¢El médico (o alguien del consultorio)
le devuelve las llamadas enseguida?

ALICIA

“Tener cancer de ovario dos veces cambio mi vida al hacerme bajar el
ritmo y disfrutar de cada momento. Como una amiga sobreviviente me
dijo una vez: ‘Por supuesto, esta claro que tu vida ha cambiado para
siempre, pero no necesariamente de la manera que crees. Hay tantos
aspectos hermosos como aterradores en todo esto’. Busca la bellezaen
todos y cada uno de los dias, porque esta ahi y te dara fuerzas para
seguir adelante”,

Obtener una segunda opinion

Después de que su médico le comunique el diagnodstico y el plan de
tratamiento, es posible que desee escuchar a otro médico antes de iniciar el
tratamiento; es decir, obtener una segunda opinidn. Obtener una segunda
opinidn es una practica habitual y aceptada. Sin embargo, muchas personas
no lo hacen porque temen ofender a su médico actual o no tienen energia
para buscar y ver a otro médico.

Escuchar una segunda opinidn puede tener beneficios. Obtenga una copia
de todos los resultados de las pruebas, informes de laboratorio y patologia,
y todos los registros relativos a sus afecciones. Si una segunda opinidn
confirma el diagndstico de su médico inicial, se sentird mas comoda a la
hora de decidir su tratamiento. Si la nueva opinidn es diferente, la animara
a hacer mas preguntas y le permitird tomar una decisiéon mejor informada
sobre su tratamiento.

Preguntas para hacer al obtener una segunda opinidn

» (¢Esta de acuerdo con el diagndstico original?

*  JQué plan de tratamiento recomendaria?

* ¢éPor qué su sugerencia es diferente del plan del primer médico?

Comunicacion con su equipo de atencion médica

Después de enterarse que padece una recurrencia de cancer de ovario, lo
mas probable es que tenga muchas preguntas, preocupaciones y temores.
Es posible que le preocupen los cambios en su cuerpo, el efecto que su
enfermedad tendrd en su familia y amigos, y si sobrevivira a la enfermedad
o al tratamiento. No dude en hablar con su equipo de atencidon médica.
Estan para ayudarla. A muchas les resulta util hacer una consulta con un
psicoterapeuta para que las ayude a superar el dificil periodo inicial después
del diagndstico. Posiblemente su equipo de atencidn médica pueda remitirla
a alguien especializado en trabajar con personas que tienen cancer.

Pregunte también a su equipo qué servicios hospitalarios tiene a su
disposicion. Puede haber grupos de apoyo, asistencia econdmica o de
transporte, informacion sobre nutricion y ejercicio fisico, u otros programas,
pero es posible que le brinden la informacidén solo si usted la solicita. Usted
es su mejor defensora. Comuniquese de manera sincera y frecuente con su
equipo, su familia y sus amigos.

OVARIAN.ORG 9




Aprovechar al maximo sus consultas médicas

En realidad, incluso los médicos mas atentos y comunicativos tienen
agendas muy apretadas y pueden necesitar mas tiempo para dedicarles
a sus pacientes en cada consulta. Prepararse con antelacion puede
ayudarla a aprovechar al maximo sus consultas.

* Piense las preguntas antes de ir. Escribalas antes de cada
consulta y llévelas con usted. No sea timida. Todas sus preguntas
son importantes.

* Haga primero las preguntas mas importantes. Es posible que no
logre completar toda la lista, pero al menos tendra las respuestas
mas importantes.

e Lleve a otra persona y un cuaderno para anotar. Concentrarse
y recordar informacién en una consulta médica puede resultar
dificil. Considere la posibilidad de ir a las consultas con un familiar
0 amigo para que la ayude a escribir lo que dice el médico.
También es util grabar la conversaciéon. Dado que no todos los
médicos se sienten comodos con esto, pregunte primero si la
autoriza a grabar.

¢ Solicite explicaciones mas sencillas. Si el médico responde en un
lenguaje técnico que usted no comprende, pidale que le explique
lo que dijo con palabras que pueda entender.

* Sea su propia defensora. No sienta que esta “quitando tiempo”
o haciendo demasiadas preguntas. Esta es su cita, su momento de
consulta con su médico. Respete el horario de su médico, pero
satisfaga sus necesidades.

* Controle su salud entre una cita y otra. Avisele al médico si nota
algun cambio en su salud o en cémo se siente.

CAPITULO 2 ENTENDER LAS OPCIONES

DE TRATAMIENTO DEL CANCER DE
OVARIO RECURRENTE

El tratamiento del cancer de ovario recurrente no es el mismo para
todas las personas. Ha habido avances en los tratamientos del cancer de
ovario recurrente, incluidos los tratamientos dirigidos, la inmunoterapia
y los ensayos clinicos. El tratamiento recomendado dependera del tipo,
duracidén y respuesta a los tratamientos originales, y de la ubicacion

y extension del cancer recién diagnosticado. Elaborar un plan de
tratamiento personalizado depende del tipo de tumor que tenga.
También depende de su edad, su deseo de tener hijos de forma natural
y su estado general de salud. Los tratamientos para el cancer de ovario
recurrente pueden incluir cirugia, quimioterapia, tratamiento dirigido,
inmunoterapia, tratamiento hormonal y radioterapia.

Una vez que se le ha diagnosticado una recurrencia, hay que tener en
cuenta muchas cuestiones importantes relacionadas con el tratamiento,
como las siguientes:

* JCuando debe comenzar el tratamiento?

e ¢éDeberia operarme?

«  dCAmo afectardn los medicamentos utilizados a mi salud general?

» JdDeberia participar en un ensayo clinico?

» <{Deberia obtener una segunda opiniéon?

Al considerar sus opciones, debe tener en cuenta sus objetivos para el
tratamiento y los de su médico. Para la mayoria de las personas, el objetivo
mas importante es mantener el cancer bajo control. Sin embargo, también

debe hablar sobre otros objetivos importantes, como controlar los efectos
secundarios del tratamiento y mantener la mejor calidad de vida posible.

Tratamiento basado en el aumento del CA-125

Existen diversas opiniones sobre el inicio del tratamiento de una
posible recurrencia basandose Unicamente en el aumento de los
niveles de CA-125. Si bien el aumento del CA-125 puede ser alarmante,
no siempre significa que haya una recurrencia, ya que otras afecciones
pueden causar aumentos temporales.

Si no hay indicios de recurrencia, hable con su médico para saber si deberia
iniciar el tratamiento basandose en el aumento de los niveles de CA-125,
porque cada caso es unico.

OVARIAN.ORG
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DIANE

“Estoy disfrutando de la vida a mis 68 afios, cuatro anos y tres
meses después de mi dltima quimioterapia para el cancer de ovario 3C.

Tuve un cirujano excelente, y mi tercer oncélogo y mi naturdpata
me ayudaron a superar la quimio. Doy gracias a Dios por responder
a las oraciones de mi familia, mis amigos, mi Iglesia y las mias para
prolongar mi vida”.

Elaborar un plan de tratamiento
especifico para usted

Una vez que haya conversado con su médico sobre sus opciones de
tratamiento, trabajaran juntos para elaborar un plan de tratamiento
especifico para usted (personalizado). Existen muchos tratamientos para
la recurrencia del cancer de ovario. Su médico puede tener en cuenta lo
siguiente a la hora de elaborar un plan de tratamiento personalizado:

* El tiempo a la recurrencia: el tiempo que transcurre entre la finalizacion
del primer tratamiento (quimioterapia con derivados del platino) vy la
reaparicion del cancer.

» La cantidad de tratamientos previos administrados y los medicamentos
especificos utilizados (resistente o sensible a los derivados del platino).

» El tipo y la gravedad de los efectos secundarios de tratamientos
anteriores.

* El estado actual de su salud.

* La ubicacidén y el tamafo del tumor.

* Sintomas actuales.

* Objetivos personales para el tratamiento adicional.
La siguiente es una lista de preguntas que puede analizar con su médico al
tomar decisiones importantes sobre el tratamiento:

* (Necesitaré otra cirugia?

» {Necesitaré mas estudios?

» ¢Cudles son mis opciones de tratamiento? Si es quimioterapia,
dqué medicamentos quimioterdpicos recomienda?

» {Cuantos tratamientos necesitaré? ¢Con qué frecuencia?
» {Mi seguro cubre los tratamientos?

» ¢Qué efectos secundarios tendré por el tratamiento recomendado?
dHay algo que pueda hacer para aliviarlos?

» ¢Debo seguir tomando medicamentos recetados para otras afecciones?
» ¢Debo modificar mi dieta mientras hago el tratamiento?

» (Podré trabajar? éPodré cuidar a mi familia?

» ¢Me recomienda un consejero con el que pueda hablar?

» ¢Hay algun ensayo clinico en el que pueda participar?

El papel de las pruebas tumorales genéticas y de
biomarcadores en el tratamiento

Pruebas genéticas para detectar una mutacion heredada

Las directrices actuales recomiendan que todas las pacientes con cancer de
ovario, de trompas de Falopio y peritoneal primario se sometan a pruebas
genéticas que busquen alguna mutacién genética que puedan haber
heredado de uno de sus padres. Esto se denomina “prueba genética de la
linea germinal” y debe realizarse en el momento del diagndstico inicial. Si no
se hizo pruebas genéticas cuando recibid su diagndstico inicial, ahora es el
momento de plantedrselo. Las pruebas genéticas de la linea germinal sirven
para buscar un cambio genético que pueda haber heredado de sus padres.

Esto es importante porque, si tiene una mutacidn genética heredada
(mutacioén de la linea germinal), podria tener mas probabilidades de
padecer también otros tipos de cdncer. Ademas, a los miembros de su
familia también les vendria bien saberlo para poder hacerse las pruebas y
gestionar su propio riesgo. Aproximadamente del 20 al 25 % de las personas
diagnosticadas de cancer de ovario presentan mutaciones genéticas que las
hacen mas propensas a padecerlo; en la mayoria de los casos, mutaciones
en los genes BRCA1 o BRCAZ2. Si tiene una mutacion en los genes BRCAT o
BRCAZ2, en algun momento puede beneficiarse de un tratamiento dirigido
con inhibidores de PARP. Sin embargo, otras mutaciones genéticas también
pueden aumentar el riesgo de padecer cancer de ovario.

Se recomienda que hable con un asesor en genética para que la ayude a
comprender los riesgos, los beneficios y lo que puede esperar de estas
pruebas. Hay muchas cosas que debe tener en cuenta antes de hacerse
las pruebas, como la forma en que esto podria afectar a su familia, si son
necesarias mas pruebas médicas y las cuestiones de privacidad. Hable con
su proveedor de atencidon médica sobre la posibilidad de reunirse con un
asesor en genética que pueda explicarle todo el proceso.
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Pruebas genéticas del tumor

Ademas de las pruebas para detectar una mutacion genética heredada, el
propio tumor puede tener una mutacién en sus genes. Esto se denomina
“mutacion somatica” (un cambio en el ADN del tumor que se desarrolld en
algin momento). Algunos tratamientos, como los inhibidores de PARP, estan

disponibles para este tipo de mutaciones.

Se recomienda gue las personas con cancer
recurrente de ovario, de trompa de Falopio

o peritoneal primario se hagan pruebas
genéticas somaticas cuando no se encuentre
ninguna mutacion en las pruebas de la linea
germinal. Hacer pruebas de los genes del
propio tumor puede ayudar a su médico a
comprender mejor el cancer vy las opciones de
tratamiento disponibles. Esta prueba puede
realizarse en muestras de tejido tumoral
obtenidas de la cirugia o de la biopsia.

Las mutaciones de la linea germinal se
heredan y se encuentran en todas las células
de su cuerpo. Las pruebas genéticas de la
linea germinal buscan mutaciones genéticas
heredadas del padre o de la madre.

Las mutaciones somaticas no se heredan
y se encuentran en el tumor. Las pruebas
genéticas somaticas analizan el tumor para

MUTACIONES GERMINALES

PADRE/MADRE

@)

NINO

©)

HEREDABLE @

Mutacién en évulo Todas las células
o espermatozoide afectadas en la
descendencia

MUTACIONES SOMATICAS

NO HEREDABLE

Mutacién sélo en el tumor

buscar mutaciones genéticas en el propio tumor.

Pruebas de biomarcadores (pruebas tumorales)

Ademas de las pruebas genéticas, se puede analizar el tumor para buscar
otras sustancias, llamadas “biomarcadores”, que pueden ayudar a los
médicos a saber cdmo se comporta su cancer y cual es la mejor manera de
tratarlo. Las pruebas de biomarcadores también se denominan “pruebas
tumorales”. Los biomarcadores son proteinas u otros cambios genéticos
producidos por un tumor que se encuentran en la sangre y en los tejidos.
Las pruebas de biomarcadores pueden ayudar a predecir la rapidez con la
que crece el cancer y qué tratamientos pueden funcionar mejor, como los
dirigidos o los medicamentos de inmunoterapia.

Existen muchos tipos de biomarcadores tumorales, y cada uno de ellos
puede responder a tratamientos diferentes. Preglntele a su médico sobre
las pruebas de biomarcadores que se hayan realizado en su tumor.

A continuacion se enumeran algunos biomarcadores que pueden
encontrarse, junto con los tratamientos que suelen recomendarse:

» Mutaciones BRCA1/BRCAZ2: si tiene una de estas mutaciones, es probable
gue responda a tratamientos con inhibidores de PARP, como Lynparza
(olaparib) / Rubraca (rucaparib) / Zejula (niraparib).

* HRD (deficiencia de recombinacidon homologa): si su tumor es HDR
positivo, es probable que responda a tratamientos con inhibidores
de PARP, como Avastin (bevacizumab) / Lynparza (olaparib) /
Zejula® (niraparib).

 HER2 (receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano): si su
tumor sobreexpresa el HER2, es posible que responda a tratamientos
dirigidos como el Trastuzumab deruxtecan (T-DXd).

* FRa (receptor de folato alfa): si su tumor tiene niveles especificos de
receptor de folato alfa, es probable que responda a tratamientos dirigidos
como Elahere (mirvetuximab soravtansine).

* ER/PR (estrégeno/progesterona): si su tumor es ER o PR positivo,
es posible que responda a un tratamiento hormonal como el tamoxifeno
(Nolvadex) o el letrozol (Femara).

Las pruebas tumorales también pueden revelar mutaciones y biomarcadores
gue podrian orientarla hacia un ensayo clinico, que es otra opcidn para
recibir tratamiento mientras participa en su desarrollo. Tanto si las pruebas
tumorales identifican opciones de tratamientos dirigidos aprobados por

la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, en inglés) para

el cancer de ovario, otros tratamientos aprobados o ensayos clinicos, las
pruebas tumorales son una forma de que usted se beneficie de la medicina
personalizada al encontrar las opciones de tratamiento que mejor se
adaptan a su tipo de cancer especifico.

Visite el sitio web de la American Cancer Society para obtener mas
informacion sobre biomarcadores.

Tratamiento del cancer sensible a

los derivados del platino

Cuando el cancer de ovario vuelve a aparecer, los médicos generalmente

lo clasifican como sensible o resistente a los derivados del platino. Esto
depende del tiempo que haya pasado desde la ultima vez que recibid
guimioterapia con derivados del platino (carboplatino o cisplatino).

Si padece una recurrencia mas de seis meses después de completar

el tratamiento inicial, se considera que su cancer es sensible a los derivados
del platino. Esto significa que los medicamentos de quimioterapia que
contienen derivados del platino funcionan bien en el tratamiento del cancer.

Las opciones de tratamiento para las pacientes con cancer sensible a

los derivados del platino pueden incluir otra cirugia, quimioterapia y un
tratamiento dirigido. Si su médico no se lo menciona, también es importante
gue pregunte por los ensayos clinicos en los que podria participar.

* Se puede recomendar la cirugia para extirpar la mayor parte posible
del cancer antes de volver a iniciar la quimioterapia. La decisién de
realizar una cirugia depende de varios factores, como la ubicacidn y
el alcance de la recurrencia, el estado de salud general de la persona
y | los tratamientos previos recibidos.
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* La quimioterapia con medicamentos que contienen derivados del
platino suele recomendarse de nuevo si funciond bien la primera
vez. En algunos casos, también se utilizaradn otros medicamentos de
guimioterapia. Suele ser en combinacidn con otro medicamento, como
el paclitaxel (Taxol®), la doxorrubicina liposomal pegilada o la
gemcitabina (Gemzar).

* Tratamiento de mantenimiento. Su médico también puede
recomendarle lo siguiente para intentar prevenir la reapariciéon
del cancer:

¢ Bevacizumab (Avastin): medicamento utilizado para tratar el
cancer de ovario impidiendo el crecimiento de nuevos vasos
sanguineos en el tumor. Se usa en combinacién con
guimioterapia, seguida de mantenimiento.

¢ Inhibidores de PARP: los inhibidores de la poli (ADP-ribosa)
polimerasa (PARP, en inglés) actlan deteniendo ciertos
procesos de reparacion en las células cancerosas. Estos
pueden recomendarse para el mantenimiento después de
una respuesta completa o parcial a la quimioterapia para la
enfermedad sensible a los derivados del platino. Los inhibidores
de PARP tienen un mayor efecto en quienes dan positivo en las
pruebas de las mutaciones genéticas de BRCA y HRD,
pero también parecen beneficiar a pacientes con perfiles
genéticos diferentes.

Tratamiento del cancer resistente a
los derivados del platino

Si padece una recurrencia dentro de los seis meses después de completar el
tratamiento inicial, se considera que su cancer es resistente a los derivados
del platino. Esto significa que los medicamentos de quimioterapia que
contienen derivados del platino no fueron tan eficaces en el tratamiento

del cancer. Si padece un cancer resistente a los derivados del platino, es
poco probable que se beneficie de un nuevo tratamiento con un régimen
basado en los derivados del platino. Sin embargo, pueden utilizarse varios
medicamentos de quimioterapia alternativos para tratar la recurrencia.

Las opciones de tratamiento para quienes tienen cancer resistente a los
derivados del platino pueden incluir otra cirugia, quimioterapia, tratamiento
dirigido, tratamiento hormonal y radioterapia. No todos los tratamientos son
adecuados para todas las pacientes. Su médico hablarad con usted sobre qué
medicamento podria ser Util en su situacion. Si su médico no se lo menciona,
también es importante que pregunte por los ensayos clinicos en los que
podria participar.

» Se puede recomendar la cirugia para extirpar la mayor parte posible
del cancer antes de volver a iniciar la quimioterapia. La decisién de
realizar una cirugia depende de varios factores, como la ubicacién y
el alcance de la recurrencia, el estado de salud general de la persona y
los tratamientos previos recibidos.

¢ Es probable que no se recomiende de nuevo la quimioterapia con

carboplatino, por lo que su médico puede sugerirle uno o mas de los
siguientes tratamientos:

* paclitaxel solo, normalmente como tratamiento semanal

» doxorrubicina liposomal

e gemcitabina

« etopdsido

 ciclofosfamida

e Tratamientos dirigidos: Tratamientos contra el cadncer que se dirigen

especificamente a las células cancerosas y las atacan, y causan menos
dafio a las células sanas.

» Bevacizumab (Avastin): Impide el crecimiento de nuevos
vasos sanguineos en el tumor. Al igual que en los canceres
sensibles a los derivados del platino, su médico también puede
recomendarle bevacizumab (Avastin) en combinacidén con
guimioterapia, seguido de un mantenimiento con bevacizumab.

* Inhibidores de la poli (ADP-ribosa) polimerasa (PARP, en inglés):
Actuan deteniendo ciertos procesos de reparacion en las células
cancerosas. Pueden recomendarse para el mantenimiento tras
una respuesta completa o parcial a la guimioterapia para la
enfermedad sensible a los derivados del platino. Los inhibidores
de PARP tienen un mayor efecto en quienes dan positivo en las
pruebas de las mutaciones genéticas de BRCA y HRD, pero
también parecen beneficiar a pacientes con perfiles genéticos
diferentes. Algunos ejemplos de inhibidores de PARP son el
olaparib (Lynparza), el niraparib (Zejula) y el rucaparib (Rubraca).

» Conjugados anticuerpo-farmaco (ADC, en inglés): Esta clase de
medicamentos administra la quimioterapia de forma selectiva
directamente en el tumor. Mirvetuximab soravtansine (Elahere)
es un ADC que se utiliza para tratar el cadncer de ovario epitelial
gue da positivo a una proteina llamada FRa (FR alfa) y que ya
no responde a los medicamentos de quimioterapia como el
cisplatino o el carboplatino.

* Inmunoterapia: Un tratamiento que usa el sistema inmunitario del
organismo para combatir el cancer. La inmunoterapia también ayuda
al cuerpo a producir células inmunitarias que combaten el cancer.

Si bien la inmunoterapia parece ser prometedora en algunas pacientes
con cancer de ovario, aun no es un tratamiento estadndar para todas.
La investigacion en este campo estd en curso, y se tiene la esperanza
de identificar estrategias de inmunoterapia eficaces que puedan
mejorar los resultados de las pacientes con cancer de ovario. Un
ejemplo de inmunoterapia es el pembrolizumab (Keytruda).

¢ Tratamiento hormonal: Tratamiento que ralentiza o detiene el
crecimiento de los canceres que utilizan hormonas para crecer. Suele
utilizarse para tratar los tumores estromales de ovario. No suele
utilizarse para tratar canceres epiteliales. Ejemplos de tratamiento
hormonal son el tamoxifeno, los inhibidores de la aromatasa como el
anastrozol (Arimidex®) o el letrozol (Femara), la goserelina (Zoladex®)
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y la leuprolida (Lupron). Estos medicamentos reducen los niveles de
estrogeno o bien impiden que el cuerpo produzca ciertas hormonas.

» Radioterapia: En ocasiones, se recomienda la radioterapia para el
cancer de ovario avanzado. La radioterapia puede reducir el tamano
de los tumores y los sintomas. Esto se denomina “radioterapia
paliativa”. Su médico también podria utilizar la radioterapia para tratar
el cancer que se ha extendido fuera del abdomen.

é¢Deberia considerar la cirugia?

Aungue la cirugia es una parte importante del diagndstico y tratamiento
iniciales del cancer de ovario, no esta claro si beneficia a las pacientes
después de una recurrencia. En la mayoria de los casos de enfermedad
recurrente, el cancer no se encuentra en una masa unica que el

cirujano pueda extirpar facilmente. Asegurese de tener esta importante
conversacion con su cirujano.

Ensayos clinicos

Los ensayos clinicos son estudios de investigacion disefiados para mejorar
la salud, responder preguntas cientificas y encontrar mejores formas de
prevenir, diagnosticar o tratar el cancer. Para muchas personas con cancer
de ovario, los tratamientos en fase de investigacién pueden ofrecer nuevas
esperanzas. Mediante la participacidn en estos ensayos, las pacientes
pueden tener acceso a nuevas opciones de tratamiento que no estan
disponibles fuera del ambito de los ensayos clinicos.

¢Cudles son las fases de los ensayos clinicos?
Todos los ensayos clinicos se dividen en fases. Cada fase tiene un
objetivo diferente.

* En los ensayos de fase |, la pregunta es “¢El tratamiento es seguro?”.
Los investigadores prueban por primera vez un nuevo medicamento
o tratamiento en un grupo reducido de personas (de 10 a 80) para
evaluar su seguridad, definir un intervalo de dosis seguro e identificar
los efectos secundarios.

* En los ensayos de fase I, se responde la pregunta “¢El tratamiento
funciona?”. El nuevo medicamento o tratamiento se administra a un
grupo mas amplio de personas (de 100 a 300) para ver si es eficaz y
evaluar mas a fondo su seguridad.

¢ En los ensayos de fase lll, se responde la pregunta “¢El nuevo
tratamiento o medicamento es mejor que los disponibles
actualmente?”. El nuevo medicamento o tratamiento se administra
a grupos mas grandes de personas (de 1,000 a 3,000) para confirmar
su eficacia y sus beneficios, y llevar un control de las reacciones
adversas potenciales.

* En los ensayos de fase |V, la pregunta es “¢Qué mas debemos
saber?”. El foco esta en la eficacia a largo plazo y el control de los
efectos secundarios.

En la actualidad, los ensayos clinicos se llevan a cabo en la mayoria de los
hospitales y centros de tratamiento del cancer de EE. UU. Para garantizar la
fiabilidad de los datos y la seguridad de todos los pacientes que participan,
todos los investigadores de ensayos clinicos realizan sus estudios de
conformidad con las estrictas directrices de la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA, en inglés).

¢Es recomendable que participe en un ensayo clinico?

Para decidir si participar o no en un ensayo clinico, debe pensarlo con
detenimiento. Debe consultarlo con sus seres queridos y con su equipo

de atencidon médica. Tenga en cuenta que los ensayos clinicos solo estan
abiertos a personas que cumplen unos requisitos médicos muy especificos;
no todas las personas pueden participar en todos los ensayos clinicos.

Beneficios:

* puede ser de las primeras personas en recibir los nuevos tratamientos
antes de que se pongan a disposicion del publico;

* puede obtener atencidon médica especializada en centros médicos de
primera linea durante el ensayo y

e puede retirarse del ensayo clinico en cualquier momento.

Desventajas:

* |os tratamientos estan en fase de investigacion y pueden tener efectos
secundarios desconocidos;

» existe la posibilidad de que el tratamiento no sea eficaz para usted;

» el estudio puede exigir mas tiempo y atencién de su parte, incluidos los
traslados al centro del estudio.

Es importante hacer preguntas antes de decidirse a participar en un ensayo
clinico. Escriba sus preguntas o pidale a un amigo que tome notas cuando se
reuna con su médico vy el personal del ensayo.

ALICIA

“Participar en un ensayo clinico es lo mejor
que jamas he hecho. Llevo cuatro afios sin
cancer. Para mi, participar en un ensayo
también era importante como una manera
de corresponder. Siento que estoy
ayudando a abrirle la puerta a pacientes

Adicia Dwdlarie

que necesitan tratamientos como
los inhibidores de PARP”.

Para obtener mas informacion,
escanea el codigo QR para ver
un video de la historia de Alicia
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en un ensayo clinico

e ¢Cudl es el objetivo del ensayo?
e ¢Quién lo lleva a cabo?
e ¢Cuantos pacientes participaran?

* ¢Qué me ocurrira si participo o si
no lo hago?

e ¢Donde se realiza el ensayo?
e ¢{Cuanto durard?

¢ ¢Qué tipo de tratamientos
O pruebas me haran?

Preguntas para decidir si participar

e ¢Cudles son los posibles riesgos
y beneficios?

e ¢El tratamiento tiene efectos
secundarios?

¢ dlmplica una hospitalizacion?

e ¢Tendra algun costo? éTengo que
pagar alguna parte del ensayo?

e ¢(Mi seguro cubrira el resto?

¢ ¢Seguiré viendo a mi médico
habitual?

Recursos sobre ensayos clinicos: é¢por donde empiezo?

A continuacion encontrara algunos recursos valiosos que la ayudaran
a obtener mas informacion sobre los ensayos clinicos que podrian ser

adecuados para usted.

Clinicaltrials.gov

Un servicio de los Institutos Nacionales
de Salud (NIH, en inglés). Es un registro
de ensayos clinicos con apoyo federal y
privado realizados en EE. UU. y en todo
el mundo.

CenterWatch
888.838.5578
centerwatch.com

CenterWatch es un servicio de
listados de ensayos clinicos para
ensayos de investigacion médica
sobre cancer de ovario que estan
en busqueda de pacientes.

MARY

EmergingMed
emergingmed.com

Emergingmed.com puede ayudarla a
buscar ensayos clinicos rellenando un
breve cuestionario.

The Center For Information

And Study On Clinical Research
Participation (Centro de Informacioén
y Estudio sobre la Participacién en
Investigaciones Clinicas, CISCRP)
877-633-4376

ciscrp.org

Este servicio gratuito esta disefado para
ayudar a las personas a encontrar ensayos
clinicos relevantes para sus necesidades
médicas y de salud.

“La recurrencia fue mas dificil de aceptar que mi diagndstico original,
pero una vez que recuperé el aliento, me di cuenta de que lo mas
importante es confiar en mi misma, en mi equipo médico y mi

equipo de apoyo. Con los nuevos inhibidores de PARP aprobados
recientemente para el cancer de ovario recurrente, las posibilidades

de prolongar mi vida son mejores que nunca. Mi mantra es ‘una actitud
de gratitud’; me ha sido util durante cuatro afios, y sigo contando”.

r-_'

|

-
Paan

Preguntas para hacerle a su médico sobre
las opciones de tratamiento

Si le diagnostican cancer recurrente, su médico elaborard un plan de
tratamiento. La planificacion de este tratamiento es bastante similar a la
planificaciéon del tratamiento de su cancer primario.

Estas son algunas preguntas para hacer:

Consideraciones clave
* ¢En qué estadio (extension) estd mi cancer y qué significa eso?
éSe ha extendido mi cancer mas alla de los ovarios? Si es asi, équé
significa esto para mi?
» (Se realizd alguna otra prueba en mi tumor que dé mas informacion
sobre mi tipo de cancer? é¢Serdn necesarias otras pruebas? Si es asi, éde
qué tipo (pruebas genéticas, pruebas de biomarcadores)?

¢ ¢Se va a presentar mi caso en una junta de tumores?

¢ ¢Cudles son mis opciones de tratamiento? éLa cirugia es una
posibilidad? éCual cree que seria mejor para mi?

¢ (El tratamiento es igual o diferente a mi ultimo tratamiento?

e ¢Cudnto tiempo durara este tratamiento?

¢ {Cuando deberia iniciar el tratamiento?

¢ ¢Qué tanto éxito tiene el tratamiento que me recomienda?

Efectos secundarios

» ¢Tendré efectos secundarios? Si es asi, éson diferentes de los que ya
tengo? {Cuanto duraran?

» ¢COmMo puedo controlar los efectos secundarios?
» ¢Serd necesario que me quede en el hospital?

Calidad de vida
» ¢Cudles son las cuestiones de calidad de vida mas importantes para mi?
» ¢Cudles son los objetivos del tratamiento?
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CAPITULO 3 ORGANIZAR EL TRATAMIENTO

Y CONTROLAR LOS EFECTOS SECUNDARIOS

Organizar el tratamiento

Preparacion del programa de tratamiento

Después de que usted y su médico hayan definido su plan de tratamiento,
debera trabajar con el equipo de atencidon médica para establecer las fechas
y los horarios de su tratamiento y determinar si el programa es flexible.

Durante la planificacion del programa de su tratamiento, es esencial
comunicarse con su equipo de atencidon médica. Si el equipo conoce sus
preferencias, podrd adaptarse a sus necesidades y peticiones cuando sea
posible. Su equipo de atencidon médica también puede responder preguntas
sobre lo que debe esperar durante y después de su tratamiento.

Preguntas que debe hacerse antes de programar una cita
» ¢Hay dias de la semana y horarios que se adapten mejor a mi programa?

* {Quién me va a acompafar al tratamiento y cudles son los mejores dias
y horarios para esa persona?

» ¢Hay algun dia festivo importante, evento laboral o actividad social que
preferiria no perderme?

Qué puede esperar del tratamiento

Su plan de tratamiento puede suponer retos fisicos y mentales normales.
Es completamente normal sentirse ansiosa, sobre todo cuando inicia el
tratamiento y no se sabe qué esperar. Sin embargo, con el tiempo, ira
aprendiendo cdmo responde su cuerpo y asi ganara confianza en su
capacidad para recuperarse del tratamiento.

LYNDA

“Cuando me diagnosticaron la enfermedad, no sélo mi vida cambio
drasticamente, sino la de toda mi familia. Pasé de ser alguien que se
encargaba de todo a que todos se ocuparan de mi. El cancer de ovario

me hizo sentir humilde. Me diagnosticaron cancer de ovario en estadio
cuatro a los 47 afios, pero me niego a dejar que defina quién soy. Sigo
aqui cinco anos después. Me niego a que el cancer de ovario defina
quién soy”.

Preguntas para su equipo de atencion médica

* {Qué tratamientos especificos recibiré y quién me los administrara?
e ¢{Con qué frecuencia me administraran el tratamiento?

* {Cudnto durard?

» ¢Necesitaré que alguien me lleve a casa después del tratamiento?

+ {Puedo comer antes del tratamiento?

» ({Puede acompafarme un familiar o amigo durante el tratamiento?

» ¢Es necesario gue me quede en el hospital después del tratamiento?

» ({Puede explicarme cdmo sera el tratamiento? éQué sucederd en ese
momento? dCOmo me sentiré? {Habra efectos secundarios inmediatos
o a largo plazo?

» ¢Puedo trabajar durante los tratamientos?

* ¢Mi seguro médico los cubre?

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son cuidados de apoyo destinados a mejorar el
bienestar mediante el control de los sintomas y de los efectos secundarios
del tratamiento. Los cuidados paliativos pueden abordar los efectos se-
cundarios fisicos y emocionales del tratamiento del cdncer de ovario, inclu-
sive aspectos como el dolor, el sueno, la pérdida de apetito y los problemas
nerviosos o musculares, entre muchos otros. Algunos ejemplos de cuidados
paliativos son la fisioterapia y la rehabilitacidon, los cambios nutricionales, los
medicamentos y el apoyo psicoldgico, entre otros.

Los cuidados paliativos funcionan en conjunto con otros tipos de
tratamiento, como la quimioterapia y la cirugia.

Pueden beneficiar a pacientes de cualquier edad y en cualquier estadio
de la enfermedad. Los cuidados paliativos no tratan el cancer de ovario en
si, sino que suelen ofrecerse una vez que este fue diagnosticado. Pueden
continuar hasta que finalice el tratamiento, aunque tiene la posibilidad de
interrumpirlos cuando lo desee.

Visite el sitio web de la American Cancer Society para obtener mas
informacidn sobre cuidados paliativos.
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Tratamientos complementarios e integrales
¢Qué son los tratamientos complementarios e integrales?

Es natural que quiera combatir el cdncer de ovario como sea. En los ultimos
afos, cada vez mas estadounidenses (incluidas las que padecen cancer

de ovario) han recurrido a tratamientos complementarios e integrales en
busca de salud y bienestar. Los tratamientos complementarios e integrales
son un grupo de practicas y productos diversos que se utilizan junto con la
medicina tradicional estandar.

Existen innumerables tratamientos
complementarios, y muchas pacientes
de cancer de ovario se han beneficiado
de ellos. Quiza le interese hablar con
otras personas con cancer o con su
equipo de atencion médica para ver
qué tratamientos les resultaron mas
utiles o qué podria funcionar mejor
para usted y su estilo de vida. Ademas,
hable con su equipo de atencidn
meédica antes de probar cualquiera

de ellos para asegurarse de que

no interferiran con su tratamiento
oncoldgico.

Diferencias entre medicina complementaria y alternativa

Es frecuente la confusidon entre medicina “complementaria” y
“alternativa”, que se conoce en inglés por las siglas “CAM”. Muchos
expertos prefieren el término mas contempordneo “tratamiento
integral”. Los métodos complementarios son diferentes de los
tratamientos alternativos. Los métodos complementarios estan
pensados para utilizarse como complemento y apoyo de los
tratamientos estandares. En cambio, los alternativos se utilizan en
lugar de los estdndares. Decidir seguir tratamientos alternativos
en lugar de los convencionales que se administran contra el
cancer podria suponer un riesgo, como retrasar o interrumpir los
tratamientos estandares.

Tratamientos complementarios e integrales

Acupuntura: Un antiguo método chino de curacion en el que agujas muy
finas y esterilizadas se insertan a través de la piel en puntos especificos
del cuerpo para eliminar los blogueos en el flujo de energia de su cuerpo.
La acupuntura ayuda a sobrellevar las nduseas, el dolor y otros efectos
secundarios del tratamiento oncoldgico.

Aromaterapia: El uso de aceites esenciales de flores, hierbas y arboles para
promover la salud y el bienestar. Suele utilizarse para aliviar las nduseas, el
cansancio y el estrés.

Biorretroalimentacion: La biorretroalimentacion utiliza dispositivos de
monitoreo simples para ensefarle a regular de manera consciente la
respiracion, la frecuencia cardiaca y la presion arterial para reducir el estrés
y aliviar el dolor y la tension muscular..

Hierbas medicinale: Remedios que utilizan partes de plantas para tratar
sintomas y enfermedades. Las hierbas medicinales (fitoterapia) son
suplementos dietéticos que muchas personas toman para mejorar su
salud. Consulte con su profesional de atencion médica antes de usar
hierbas medicinales.

Masajes: Manipulacion del tejido muscular y conjuntivo mediante el roce,
presion firme y palmadas para favorecer la relajacion y el bienestar.

Meditacidén: En la meditacidn, aprende a enfocar su atencidn y a suspender
el flujo de pensamientos que suelen ocupar su mente. Estd demostrado que
esta practica disminuye el estrés y logra una mayor relajacion de la mente y
el cuerpo.

Orar: Entre todas las formas de medicina complementaria, la oracion es la
mas ampliamente utilizada para mejorar la salud y el bienestar.

Qi Gong (Chi Kung): Un tipo de medicina china que combina el movimiento,
la meditacion y la respiracion para mejorar el flujo del gi (un término antiguo
gue se da a lo que se cree que es energia vital) en el cuerpo, mejorar la
circulacion de la sangre y mejorar la funcidon inmunitaria.

Reiki: El reiki es una forma de medicina energética japonesa en la que quien
lo practica coloca las manos sobre la persona que recibe el tratamiento

o cerca de ella, con la intencidn de transmitir la energia vital universal y
promover el equilibrio en todo el cuerpo.

Taichi: Una practica para la mente y el cuerpo, originaria de China. Para
hacer taichi, la persona mueve su cuerpo con lentitud y suavidad mientras
respira profundamente y medita (el taichi se denomina a veces “meditacion
en movimiento”).

Yoga: Una forma de ejercicio no aerdbico que incluye posturas para
el estiramiento y fortalecimiento del cuerpo, ejercicios de respiraciéon y
meditacion para calmar el sistema nervioso y sanar cuerpo, mente y espiritu.

Para obtener mas informacidon sobre tratamientos complementarios e
integrales, visite cancer.org o llame al 1-800-227-2345. Aqui encontrara
informacion general que la ayudara a entender mejor estos términos y a
decidir si son adecuados para usted.
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Efectos secundarios

Probablemente sepa bastante sobre las formas de controlar los efectos
secundarios del tratamiento del cdncer de ovario. Si es asi, parte de

esta seccion le servird mas bien como revision. Cada medicamento de
guimioterapia tiene potenciales efectos secundarios que pueden afectar a las
personas en diferentes maneras.

Es posible que usted y su médico puedan estructurar su plan de tratamiento
para evitar o minimizar ciertos efectos secundarios. La comunicacion
regular con su equipo de tratamiento es la clave para controlar los efectos
secundarios. Hable de los posibles efectos secundarios de cada tratamiento
gue estén considerando usted y su médico. Recuerde que la quimioterapia
afecta a cada persona de forma diferente.

Una vez que empiece el tratamiento, trabaje junto con su médico o
enfermero para controlar sus efectos secundarios y que pueda vivir bien
con su diagndstico. Preste mucha atencion a cdmo se siente e informe a su
médico o enfermero sobre cualquier efecto secundario. Cuanto antes sepan
del problema, antes podran ayudarla a gestionarlo.

Estos son algunos de los efectos secundarios mas comunes
de la quimioterapia:

Menopausia inducida por el tratamiento

Algunos tratamientos, como la cirugia, la quimioterapia y el tratamiento
hormonal, pueden provocar una menopausia precoz o repentina. Este

tipo de menopausia puede producirse cuando los tratamientos alteran el
funcionamiento normal de los ovarios, lo que da lugar a la interrupcion de la
menstruacion y sintomas tipicos de la menopausia, como sofocos, sequedad
vaginal y cambios de humor. Si esto ocurre, hable con su equipo de atencidn
médica para saber qué hacer y cdémo ayudar a su cuerpo a adaptarse.

Cansancio y anemia

El cansancio (sentirse exhausta, débil y agotada) es uno de los efectos
secundarios mas comunes del cancer y de su tratamiento. Es posible que
tenga cansancio si se siente agotada fisica, emocional o mentalmente y
tiene dificultades para concentrarse o pensar con claridad.

LUCIA

“Como cineasta y sobreviviente de un cancer de ovario que ha

tenido dos recurrencias, he aceptado vivir en los espacios creativos e
inspiradores en medio del caos, y he aprendido a vivir de forma plena
Y sin remordimientos”.

Una de las causas mas frecuentes de cansancio en pacientes con cdncer es la
anemia, una enfermedad en la que el organismo no tiene suficientes glébulos
rojos. Algunos sintomas de la anemia son el cansancio extremo, los dolores
de cabeza, las palpitaciones, la falta de aliento y los problemas para dormir.

Problemas de salud mental

El tratamiento del cancer puede provocar sentimientos de depresion,
ansiedad o tristeza. Estas emociones son normales y hay apoyo a su
disposicion. Si estd teniendo dificultades, hable con su equipo de atencién
médica sobre el acceso a recursos como el apoyo psicoldgico, grupos de
apoyo o medicamentos. Cuidar su salud mental es importante para su
bienestar general durante el tratamiento.

Ndauseas y vomitos

No todas las personas que estén en tratamiento por cancer de ovario
presentan nduseas y vomitos. En aquellas que lo padecen, el nivel de
malestar varia de una persona a otra, y de un medicamento a otro, y puede
durar desde horas hasta un dia o mas.

Pérdida de cabello

Para muchas, perder el cabello (alopecia) es uno de los efectos secundarios
mas devastadores del tratamiento contra el cancer, porque la pérdida es
muy visible y esta directamente relacionada con la identidad y el estilo.

La quimioterapia puede provocar la caida del cabello en todo el cuerpo,
incluido el de las cejas, las pestafas, los brazos, las piernas, el pubis y las
axilas. La caida del cabello suele comenzar de dos a tres semanas después
del inicio de la quimioterapia. Para ayudar a prevenir la caida del cabello,
antes del tratamiento, algunas eligen utilizar gorros refrigerantes (hipotermia
del cuero cabelludo). Hable sobre las ventajas y desventajas de los gorros
refrigerantes con su oncoélogo.

Infeccidn

Muchos medicamentos de quimioterapia pueden causar una disminucién de
la cantidad de glébulos blancos denominados “neutroéfilos”, lo que aumenta
las probabilidades de contraer una infeccion. Si padece neutropenia (una
deficiencia de neutroéfilos) durante el tratamiento, incluso las infecciones
leves pueden ser un problema. Por lo tanto, es importante que, durante este
periodo de vulnerabilidad, tome precauciones especiales para protegerse.
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Pérdida de apetito y cambios en el gusto

Durante el tratamiento del cdncer, puede perder el apetito o el interés
por comer. Una nutricion adecuada siempre es importante, pero es
particularmente necesaria cuando se lucha contra el cdncer. Su médico
puede derivarla con un nutricionista con experiencia en pacientes con
cancer para gque elabore un plan nutricional.

Pérdida de la fertilidad

La pérdida de la fertilidad como consecuencia de una intervencion quirdrgica
por cancer de ovario puede ser uno de los problemas mas complicados

a los que se enfrentan las mujeres. Las mujeres que no han terminado de
tener hijos o que aun no han empezado a formar una familia pueden sentir la
pérdida de fertilidad de distintas maneras. Es importante contar con sistemas
de apoyo sdlidos, como familiares y consejeros. Puede encontrar grupos de
apoyo en infertilidad en la seccidon de recursos de esta guia.

Problemas en la boca y la garganta

Los medicamentos de quimioterapia pueden afectar la mucosa sana de la
boca, la garganta y la lengua, y provocar dificultad para tragar. Ademas, el
tejido de la boca puede irritarse y secarse, lo que puede causar la pérdida de
apetito y la apariciéon de llagas e infecciones bucales.

Estrenimiento y diarrea

Durante el tratamiento, puede tener problemas para defecar (estrefimiento)
o heces blandas (diarrea). Estos cambios en los habitos intestinales pueden
ser causados por el tratamiento oncoldgico, los cambios en la dieta, el
medicamento para el dolor y la inactividad. Si sufre de un intenso dolor de
estomago, cdlicos o diarrea durante mas de un dia, llame a su médico.

Obstruccion intestinal

Una obstruccion intestinal se produce cuando el tejido cicatricial, por lo
general debido a una intervencion quirdrgica o a veces a un tumor, bloquea
el intestino. Puede provocar problemas como estrefiimiento grave, dolor
abdominal, nduseas y vomitos. Si tiene estos sintomas, informe a su médico
de inmediato para que pueda comprobar si puede resolverlos con unos
simples cambios en la dieta o si necesita tratamientos mas importantes,
COMOo una cirugia.

CINDY

“El cancer nos toca la vida a todos de alguna manera. Lo llamo mi viaje
de ESPERANZA porque, desde el primer dia, a pesar de las dificultades,

descubri una fuerza interior impulsada por mi Fe y la efusion de amor,
apoyo y oraciones de familiares, amigos y tantas personas empaticas.
Me siento muy afortunada de usar mi vida para ayudar a otras a
conocer la ESPERANZA”.

Look Good Feel Better (Luzca Bien Siéntase Mejor) es un programa no
médico y neutral a las marcas dedicado a mejorar el bienestar de las
personas que estdn en tratamiento contra el cancer. A través de talleres
gratuitos, el programa empodera a las participantes ensefdndoles
técnicas de belleza y estilo para hacer frente a los efectos visibles del
tratamiento del cancer, lo que las ayuda a afrontar sus diagndsticos con
mayor confianza. Al ensefar a las pacientes a volver a verse y sentirse
como ellas mismas, Look Good Feel Better las ayuda a encontrar algo de
normalidad durante una época que no es normal en absoluto.

Para obtener mas informacion, llame al 1-800-395-LOOK o visite
www.lookgoodfeelbetter.org/es.

Ostomia

En ocasiones, el cancer de ovario avanzado puede extenderse al intestino
(parte del aparato digestivo), lo que a veces requiere una intervencidén
guirurgica para extirpar parte de este érgano. En algunos casos, la zona
intestinal afectada puede extirparse, y los dos extremos pueden volver a
unirse. Sin embargo, si el cirujano no puede unirlos, es posible que deba
crear una nueva abertura para eliminar los desechos, denominada “ostomia”
o “estoma”. De ese modo, las heces se recogen en una bolsa de colostomia o
estoma. Esto puede ser temporal o permanente.

Problemas nerviosos y musculares

La quimioterapia puede afectar a los musculos y los nervios, lo que
provoca hormigueo, guemazdn o entumecimiento en manos y pies
(neuropatia periférica) o pérdida de equilibrio y torpeza. Su médico
puede modificar el medicamento de guimioterapia o la dosis para ayudar
a gue estos sintomas disminuyan.

Irritacion de la piel

Los medicamentos de quimioterapia pueden causar erupciones,
comezdn, descamacion de la piel y acné. Una piel agrietada e irritada
puede ser mas propensa a las infecciones, por lo que es importante
cuidarla durante el tratamiento.

Dolor

El dolor es un efecto secundario frecuente del cadncer y puede estar
causado por un tumor que presiona nervios, huesos u érganos vy, a veces,
incluso por los tratamientos. Para armar su propia estrategia de abordaje
del dolor, hable con su médico. Actualmente muchos centros oncoldgicos
cuentan con especialistas en dolor y departamentos de cuidados paliativos
que pueden ayudarla.
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Efectos secundarios sexuales

Durante el tratamiento, es posible que no esté tan interesada en el sexo
como de costumbre. Esto es comprensible, teniendo en cuenta las tensiones
emocionales y fisicas a las que se enfrenta. Los efectos secundarios del
tratamiento, como las nauseas, el cansancio, el dolor y los cambios en el
cuerpo y el aspecto (por ejemplo, la pérdida de peso y de cabello) también
pueden reducir la libido. Los sofocos y la sequedad vaginal también pueden
causar falta de interés por el sexo.

Problemas para dormir

No es raro tener problemas para dormir si sufre dolor, estd sometida a
mucho estrés, se siente mal o esta en el hospital. Puede tener problemas
para conciliar el suefo, permanecer dormida, despertarse antes de lo
habitual o dormir solo durante breves periodos de tiempo.

Problemas de memoria

Muchas personas se quejan de que, durante la quimioterapia y después de
ella, padecen disfuncion cognitiva. No se conoce la causa, pero se suele
llamar “quimiocerebro” o “quimioniebla”. Podria tener problemas para pensar
y concentrarse, y posiblemente lagunas mentales también. También puede
tener dificultades para realizar varias tareas a la vez como lo hacia antes de
la quimioterapia. La buena noticia es que el cerebro suele recuperarse con

el tiempo. Sin embargo, ciertos cambios mentales leves pueden prolongarse
durante afos.

Si desea obtener informaciéon mas
detallada sobre cémo tratar cualquiera
de los efectos secundarios mencionados,
lea nuestro folleto sobre cémo vivir

bien después de un diagndstico de
cancer de ovario.

ROSALIND

“Antes de mi primera ronda de quimioterapia comencé un diario de
sobreviviente. Incluia pasajes de sanacion, historias de sobrevivientes

y los milagros que experimenté en mi jornada. Mi objetivo es ser la
mejor defensora posible de mi misma. Sigo investigando e imprimiendo
articulos sobre los tumores de células de la granulosa, el raro tipo de
cancer de ovario que me diagnosticaron. Tomo nota de los mejores
centros médicos y oncologos de mi zona. Asisto a eventos y charlas
para estar lo mas informada posible. También busco formas de servir a
los demas en las comunidades del cancer y de supervivientes. ”

La importancia de la nutricion y el ejercicio
Nutricion

Una de las cosas mas importantes que puede
hacer por si misma durante su tratamiento del
cancer de ovario recurrente es comer de forma
saludable, pero el tratamiento puede hacer que
pierda el apetito. Durante este tiempo, su
meédico puede derivarla con un nutricionista.
Este especialista puede ayudarla a disefar

un buen plan nutricional que pueda seguir
facilmente. Se recomienda que este plan incluya
cinco frutas y verduras al dia. (Nota: Las frutas
y verduras frescas deben evitarse si usted es
neutropénica). También se sugiere que coma
pollo y pescado, y que evite la carne roja.

* Mantenga una alimentacién equilibrada: Si siente nduseas, coma alimentos
ricos en carbohidratos simples, como tostadas, pretzels, galletas saladas,
avena, fideos o arroz blanco.

* Haga comidas mas pequefas y mas frecuentes: Coma porciones mas
pequeias con mas frecuencia a lo largo del dia. Si tiene menos apetito,
tenga a mano sus alimentos favoritos para que la ayuden a comer mas.

» Refrigerios entre las comidas: Tome un suplemento dietético o un batido
rico en proteinas para afadir calorias y nutrientes.

» Planifigue las comidas: Decida su menu con anticipacién y congele platos
adicionales para simplificar su tiempo en la cocina. Si suele estar cansada,
compre alimentos que requieran poco o nada de preparacion.

* Haga que comer sea agradable: Cene con familiares o amigos, ponga
musica o cree un ambiente tranquilo con velas.

Ejercicio

Aungue puede ser lo Ultimo en lo que piense
cuando tiene cancer, el ejercicio (si lo aprueba
su médico) puede ayudarla a ganar energia,
desarrollar y mantener la fuerza, reforzar su
sistema inmunitario y relajar su mente. Incluso
una pequefa cantidad puede traer beneficios.
Pidale a su médico que apruebe el ejercicio
antes de empezar a hacerlo y hable sobre qué
tipo/nivel de ejercicio es adecuado para usted.
Considere la posibilidad de realizar actividades
de bajo impacto. Caminar, hacer estiramientos
y practicar yoga son formas suaves de volver a
hacer ejercicio, aumentar su frecuencia cardiaca
y recuperar fuerzas.
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CAPITULO 4

SALUD MENTAL Y EMOCIONAL

Enterarse de que su cancer ha reaparecido despertard muchas
emociones. Puede sentirse enfadada, vulnerable, asustada o triste. Es

importante ser consciente de sus emociones y no mantenerlas reprimidas.

Intente hablar de sus sentimientos con un familiar o amigo cercano.
También puede resultarle util pasar tiempo con un consejero o un asesor
espiritual para hablar de sus sentimientos.

Algunas veces, cuando la gente se enfoca en tratar su cadncer, ignora su
bienestar emocional. Cuidar su bienestar emocional le asegurara poder
concentrarse y trabajar con su médico para disefar el mejor plan de
tratamiento posible.

No todas tienen los mismos sentimientos y pensamientos cuando el cancer
regresa. Y no todas tienen los mismos problemas que se comparten aqui,
pero muchas tienen estas preocupaciones.

Reconocer cuando esta estresada

Afrontar la recurrencia de una enfermedad grave como el cadncer de ovario
es extremadamente estresante. Cada persona experimenta el estrés de
forma diferente, pero algunas respuestas comunes incluyen dolores de
cabeza, apretar la mandibula, rechinar los dientes, dolor de cuello o espalda,
mareos, dolor, acidez, sequedad en la boca, dificultad para concentrarse y
tomar decisiones, aumento o disminucidon del apetito, episodios frecuentes
de llanto, frustracion e irritabilidad.

Aprenda a reconocer los signos de estrés en usted misma y pongase
en contacto con su profesional de la atencidén médica si experimenta lo
siguiente de forma regular:

* Negacion sobre la enfermedad vy su efecto sobre usted y su familia

» Enojo dirigido a sus seres queridos

* Retraimiento social de amigos y actividades que antes le daban placer
» Ansiedad por afrontar cada dia y por el futuro

* Depresidn y sensacion de no poder lidiar con esto

* Agotamiento que hace imposible completar las tareas
necesarias del dia

* Insomnio causado por la preocupacidon constante

» Falta de concentracion, lo que dificulta realizar las tareas
de todos los dias

Gestion de la ansiedad

La ansiedad puede afectar a cualquiera, pero las mujeres que se enfrentan
a un cancer de ovario recurrente pueden ponerse ansiosas con mas
facilidad que otras personas. La ansiedad y el miedo son sentimientos
comunes y normales cuando se esta lidiando con una enfermedad
potencialmente mortal.

Estos son algunos signos de ansiedad:
* Sentirse intranquila y tensa
» Sensacidén de agitacién, incertidumbre y terror
* Sudar mucho

» Tener una frecuencia cardiaca acelerada o sentir que el corazdn
le late con fuerza

* Sentir un nudo en el estdmago
Ademas, algunas personas tienen temblores o dificultad para dormirse.

A veces, las personas se vuelven excesivamente temerosas y ya no pueden
afrontar bien la vida cotidiana.

Actividades para reducir el estrés

* Ejercicios de respiracion » Jugar con su perro o gato

o meditacion (o cualquier mascota)
* Recibir un masaje » Asistir a una clase
» Escuchar musica relajante * Hacer manualidades (tejer,
pintar, etc.)
» Dar un paseo en coche o pasar
tiempo en la naturaleza * Hacer ejercicio o estiramientos
suaves

* Ver una pelicula o un programa
de televisién divertidos  Comenzar un nuevo
pasatiempo

Informe a su equipo de atencion médica si tiene alguno de estos sintomas
durante mas de dos semanas. El medicamento y/o apoyo psicoldégico pueden
ser muy eficaces para tratar la depresidon y la ansiedad. Si no las trata, pueden
interferir en su capacidad para tomar decisiones sobre el tratamiento. Con el
mismo nivel de importancia, si no las trata, pueden impedirle disfrutar de su
familia, sus amigos y las actividades que le traen felicidad.

SANDRA

“Mi diagndstico original fue un cancer de ovario en estadio /lIC y me
dijeron que viviria entre tres y cuatro afios mas. Cuando el cancer
reaparecio cuatro anos después, pensé: ‘Bueno, debian de tener razon’.

Siete afios después de mi recurrencia, ho solo sigo aqui, sino que estoy
muy bien. El cancer de ovario no me define; forma parte de mi vida,
pero me niego a dejar que me controle. Nunca te rindas, continda
luchando; nunca sabes lo que te espera”.
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Formas de sobrellevarlo

No hay dos personas que sientan la ansiedad de la misma manera. Estos
son algunos consejos que les han resultado Utiles a otras personas:

* Intente identificar qué desencadena su ansiedad.

* Enumere las estrategias que la han ayudado en el pasado a sobrellevar
esta situacion.

* Hable con otras personas sobre su ansiedad. Considere la posibilidad
de asistir a un grupo de apoyo.

 Aumente las actividades de distracciéon placenteras.

» Utilice técnicas de relajacidon, como la respiracién controlada o la
imaginacion guiada (visualizar una escena agradable).

» Esté rodeada de otras personas tanto como sea posible si esto la relaja.

* Recurra a la oracién o a otros tipos de apoyo espiritual,
como la meditacidn.

* Hable con su médico o enfermero sobre la posibilidad de recetarle
medicamentos que la ayuden a reducir su ansiedad.

* Exprese sus sentimientos y preocupaciones a los demas.

* Limite la cafeina disminuyendo el consumo de café, té, gaseosas de
cola, bebidas con mucha cafeina y chocolate.

» Considere pedirle a su médico una derivacion para apoyo psicoldgico.

Hablar con otras personas sobre su ansiedad

» Sea transparente y sincera sobre sus sentimientos y preocupaciones
con los miembros de su familia.

* Intente describir sus sensaciones cuando las experimente
(pensamientos acelerados, nudo en la garganta, nauseas,
falta de aliento o mareo).

* Pregunteles a sus familiares y amigos como les estd afectando
su ansiedad.

Causas de la depresion y la tristeza

La depresidon puede aparecer al ocurrir algo especifico, como el diagndstico
de un cancer de ovario recurrente. También puede estar causada por
medicamentos, por el cansancio o por cambios quimicos en el cerebro. Por lo
general, la mayoria de las personas pueden sobrellevar sentimientos generales
de depresion a corto plazo, pero si esto dura mas de dos semanas, hable con
su médico para recibir un posible apoyo psicoldégico o medicamento.

Los familiares y amigos pueden ayudar. Puede pedirles que hagan lo siguiente:
* Quedarse con usted (si vive sola) para que no esté sola.
* Hablar con usted sobre lo que estd pasando.
» Hacer cosas divertidas con usted.

» Acompanfarla en los momentos dificiles. A veces, es suficiente con tener
a alguien a su lado.

» Ayudarla con sus necesidades diarias hasta que sea capaz de
atenderlas usted misma.

* Ayudarla con ejercicios de relajacion.

» Ayudarla en situaciones que le resulten estresantes, como ir a sus
consultas médicas o ayudarla con las tareas domésticas.

Informarle algo a su médico o enfermero cuando sea necesario.

Consejos Oportunos
Cada persona usa enfoques diferentes cuando esta deprimida vy triste.
Estos son consejos que les han resultado Utiles a otras personas:

Gestion de la depresion y la tristeza

Es entendible que se sienta triste si tiene que enfrentarse a un cancer de
ovario recurrente. La depresion es una tristeza que se produce en respuesta
a algo que ocurre o debido a cambios en la quimica de su cuerpo. Es una
tristeza mas grande de lo normal, que dura dos semanas o mas, y que afecta
mucho su vida diaria.

Reconocer la depresion y la tristeza

Muchas personas describen la depresion como la época mas oscura de su
vida. Muchas afirman llorar durante largos periodos de tiempo o varias veces
al dia, ademas de tener problemas con el suefio (dormir todo el dia o no
dormir lo suficiente). Otras describen tener problemas con la comida (comer
demasiado o no lo suficiente), sentirse desesperanzadas, impotentes, sin
valor o incluso sentir que quieren hacerse dafo. Pueden tener problemas
para sentir placer o interés en la vida diaria, y es posible que no quieran
hablar con familiares o amigos.

*Pruebe la respiraciéon controlada
y los ejercicios de relajacion;
estos ayudan a liberar sustancias
del cerebro que mejoran el
estado de animo.

* Exprese sus sentimientos
escribiendo en un diario personal
o mediante la expresion creativa
(baile, cocina, ejercicio, pintura o
musica).

* Evite el consumo de alcohol;
puede hacer que se sienta mas
deprimida.

*Intente dormir lo suficiente por
la noche; evite las siestas durante
el dia.

*Salga al aire libre y camine por
entornos naturales, como
jardines o parques.

*Pruebe la meditacion o los
masajes.

¢ Intente identificar algo que le dé
placer cada dia.

* Esté con otras personas tanto

como sea posible si esto la ayuda
a relajarse.

*Haga ejercicio de forma regular
y rutinaria (por ejemplo, caminar
durante 20 minutos de tres a
cinco veces por semana). Se ha
demostrado que el ejercicio
mejora el estado de animo vy el
bienestar.

* Programe una cita con su médico
y digale exactamente cémo se
siente y que necesita ayuda.
Haga una lista de todos
los medicamentos que toma;
muéstresela a su médico o
enfermera. Es posible que haya
gue suspender o cambiar
algunos medicamentos.

«Unase a un grupo de apoyo.
*Programe una cita con un
consejero, un asesor espiritual
0 un psicoélogo.
*Si le han recetado medicamentos

para la depresion, tdomelos segun
las indicaciones.
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Obtener apoyo y grupos de apoyo

Un diagnostico de cancer de ovario puede hacer que se sienta sola, pero
nunca lo esta. Es importante obtener ayuda durante el diagndstico de
cancer. Los amigos, la familia o un grupo de apoyo pueden hacerla sentir
mejor cuando la situacidn se complica. Reconfortan, evitan que se sienta
sola y la ayudan a tener un sentido de pertenencia. Ellos también pueden
ayudarla en cosas de todos los dias, como hacer compras, cocinar o llevarla
a las consultas. Esto le permite concentrarse en mejorar, sin estresarse por
lo cotidiano. Cuando recibe apoyo tanto emocional como practico, se forma

Cancer Hope Network
1-800-552-4366
cancerhopenetwork.org/es

Una organizacion sin fines de lucro que
ofrece apoyo individual, confidencial

y gratuito a las personas enfermas de
cancer y sus familias. También ofrece una
red social para intercambiar experiencias
y expresarse.

Cancer Support Community
1-888-793-9355
cancersupportcommunity.org

Esta organizacion sin fines de lucro
ofrece varios grupos de apoyo en linea
gratuitos para personas con cancer y
sus seres queridos.

una red solida que ayuda a afrontar mejor el cancer.

Si cree que podria interesarle un grupo de apoyo, NOCC alberga muchos
grupos diferentes. También puede preguntarle al equipo de atencién médica
de su centro oncoldgico, hospital o grupo oncoldgico si ofrecen uno. Otra
opcidén es llamar a un centro oncoldgico u hospital universitario cercano y
preguntar si hay algun grupo de apoyo en su comunidad.

Para obtener mas informacion sobre
cédmo hablar con familiares y amigos,
consulte el folleto de NOCC titulado
“Cuando un ser querido tiene cancer
de ovario”, disponible en ovarian.org.

Teal Hearts Network - grupo de
apoyo entre pares para
sobrevivientes de NOCC
1.888.0VARIAN
nocc@ovarian.org | ovarian.org

Unase a un grupo de apoyo regional o de
experiencia compartida de NOCC, donde
se sentird contenida por una comunidad
compasiva de personas que viven con
cancer de ovario en distintas etapas

del recorrido. Péngase en contacto con
NOCC para encontrar un grupo regional
y saber cdmo unirse.

Teal Cares Network -grupo de apoyo
entre cuidadores de NOCC
1.888.0VARIAN

nocc@ovarian.org | ovarian.org

Unase al grupo de apoyo de cuidadores
de NOCC, que ofrece un espacio para
que los cuidadores estén en contacto

y compartan sus experiencias unicas

en cuanto a las necesidades de cuidar

a un ser querido con cancer de ovario.
Comuniquese con NOCC para conocer
mas sobre el grupo y saber como unirse.

LatinaSHARE, apoyo y
educacién de cancer
844-ASK-SHARE (844-275-7427)
latina.sharecancersupport.org

Tanto si le acaban de diagnosticar cancer
de ovario como si estd en tratamiento, es
una sobreviviente o le preocupa su riesgo
de padecer esta enfermedad, tenemos
apoyo e informacion para usted

CANCERcare
1-800-813-4673
cancercare.org/espanol

Una organizacién nacional sin fines

de lucro que ofrece grupos de apoyo
telefénicos y en linea gratuitos para
cualquier persona afectada por el cancer.
Cancer Care también ofrece grupos de
apoyo presenciales para quienes viven
en el area triestatal de Nueva York.
Trabajadores sociales profesionales
especializados en cancer dirigen todos
los grupos de apoyo. social workers lead
all the support groups.

Si usted o alguien que conoce necesita ayuda inmediata en relacion con
pensamientos suicidas, es de suma importancia que se comunique con los
servicios de emergencia locales o con un profesional de la salud mental.

Llame a la Linea Nacional de Prevencién del Suicidio al 988.

Proporcionan apoyo gratuito y confidencial a personas en apuros, recursos
de prevencidn y crisis para usted o sus seres queridos, y las mejores
practicas para profesionales las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Preocupaciones sobre el final de la vida

Las preocupaciones sobre el final de la vida pueden ser un tema
sumamente personal y emocional para las personas que se enfrentan

a un cancer de ovario recurrente. Es natural sentir una mezcla de
emociones, como miedo, tristeza e incertidumbre, al considerar lo que le
depara el futuro. Las conversaciones sobre los cuidados al final de la vida
son esenciales para garantizar que se respeten sus deseos y que reciba
los cuidados gque se ajustan a sus valores y prioridades. Es el momento
de analizar sus objetivos, ya sea que se centren en la comodidad, el
tiempo con los seres queridos o los logros personales. También es
importante que se comunique de manera honesta con su equipo de
atencion médica, su familia y sus amigos acerca de sus deseos, incluidas
las decisiones sobre los tratamientos, los cuidados paliativos y las
voluntades anticipadas.

Si desea obtener informacién mas

detallada acerca de las preocupaciones E H
sobre el final de la vida, lea nuestro T iy
folleto sobre cémo vivir bien después "
de un diagndéstico de cancer de ovario,
que tiene consejos para mejorar el
bienestar y gestionar los distintos
problemas.
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CAPITULO 5

RECURSOS

En los siguientes recursos puede encontrar programas e informacion
confiables que le seran utiles en su busqueda de informacion y apoyo. Tenga
en cuenta, sobre todo cuando busque informacidén en Internet, que no todos
los sitios ofrecen informacion precisa o validada por la ciencia, y que algunos
sitios web no oficiales pueden ser innecesariamente alarmistas. Limitar la
busqueda a organizaciones conocidas y fuentes gubernamentales ayudara a
garantizar la credibilidad de la informacién. Para obtener mas recursos, visite

el sitio web de NOCC, ovarian.org.

Organizaciones de apoyo a
pacientes y cuidadoress

National Ovarian Cancer Coalition
888-OVARIAN (888-682-7426)
ovarian.org

NOCC es la principal organizacion de
informacion y educacion publica sobre el
cancer de ovario en EE. UU. Ofrece ayuda
y esperanza a las pacientes de cancer

de ovario y sus familias a través de una
red con presencia nacional, una linea

de informacion gratuita, un sitio web
completo, apoyo entre pares, literatura
informativa y proyectos especiales de
aumento del conocimiento.

Clearity
858-657-0282
clearityfoundation.org

En Clearity, ofrecemos apoyo individual
para pacientes, familiares y cuidadores.
Nuestro apoyo es personalizado y esta
basado en las necesidades y prioridades
de cada persona.

FORCE: Facing Our Risk

of Cancer Empowered
866-288-RISK (866-288-7475)
facingourrisk.org/portal/espanol

FORCE es una organizacion sin fines
de lucro para personas que corren un
alto riesgo de contraer ciertos tipos de
cancer (incluido el de ovario) debido

a sus antecedentes familiares y su
genética. También esta destinada para
las familias en las que puede haber una
mutacidon del gen BRCA.

Foundation for Women’s Cancer
312-578-1439
foundationforwomenscancer.org

La fundacidon ofrece programas

en beneficio de quienes padecen
cancer ginecoldgico o corren el

riesgo de padecerlo. Estos programas
aumentan el conocimiento sobre cémo
prevenir, detectar y tratar los canceres
ginecolodgicos, ademas de educar

y dar apoyo.

Ovarcome
713-800-2976 | ovarcome.org

La mision de Ovarcome es aumentar
el conocimiento a nivel mundial,
financiar la investigacion en busca
de una cura y proporcionar apoyo
econdmico, psicosocial e informativo
a los Ovarcomers.

Ovarian Cancer Research Alliance
866-399-6262 | ocrahope.org

OCRA se dedica a la creacion de
programas de tratamiento de diagnodstico
temprano vy a la investigacion para acabar
con el cancer de ovario.

LatinaSHARE, apoyo y educacién
de cancer

844-ASK-SHARE (844.275.7427)
latina.sharecancersupport.org

LatinaSHARE es una organizaciéon
nacional sin fines de lucro que apoya,
educa y empodera a cualquier persona
gue haya sido diagnosticada de cancer
de seno o ginecoldgico, y proporciona
informacion al publico en general sobre
los signos y sintomas. Somos una
comunidad compasiva de sobrevivientes
bien informadas, personas con cancer y
profesionales de la salud. La mision de
LatinaSHARE es crear y conectar una
comunidad de mujeres afectadas por el
cancer de ovario o de seno con grupos
de apoyo, eventos, programas educativos
y actividades de promocion.

SHARSHERET
866-474-2744 | Sharsheret.org

Sharsheret es una organizacién nacional
sin fines de lucro que brinda un apoyo
personalizado para mejorar la vida de las
mujeres y familias judias que padecen
cancer de seno o de ovario, o la de
aguellas personas gue tienen un mayor
riesgo genético de padecerlo, y salva
vidas a través de la divulgacién educativa.

Unite for Her
610-883-1177 | Uniteforher.org

Nuestra misidon es enriquecer de por
vida la salud y el bienestar de las
personas diagnosticadas de cancer de
seno y ovario financiando y brindando
tratamientos integrales.

Informacion general
sobre el cancer

American Cancer Society
800-ACS-2345 (800-227-2345)
cancer.org/es.html

American Cancer Society se dedica

a eliminar el cdncer como uno de los
principales problemas de salud mediante
la prevencion de esta enfermedad.

Ademas, salva vidas y disminuye el
sufrimiento causado por el cancer a
través de la investigacion, la educacion,
la promocién y el servicio.

Cancer.Net | 888-651-3038
cancer.net/es

Enlaces a toda la informacion y
materiales de la American Society

of Clinical Oncology (Sociedad
Estadounidense de Oncologia Clinica)
para ayudar a pacientes y familiares a
tomar decisiones informadas sobre la
atencion médica.

National Cancer Institute
800-4-CANCER (800-422-6237)
cancer.gov/espanol

El NCI, una rama de los Institutos
Nacionales de la Salud (NIH, en inglés)
de Estados Unidos, ofrece informacion
completa sobre el cancer, ensayos
clinicos oncoldgicos y los ultimos
avances en investigacion.

National Center for Complementary
and Integrative Health
888-644-6226
nccih.nih.gov/health/espanol

La principal agencia nacional de
investigacion cientifica sobre los diversos
sistemas, practicas y productos médicos
y de salud que no suelen considerarse
parte de la medicina tradicional.

National Coalition for Cancer
Survivorship

877-NCCS-YES (877-622-7937)
canceradvocacy.org

El grupo defensor liderado por
sobrevivientes mas antiguo del pais
brinda informacién sobre apoyo,
promocioén y calidad de vida en relacidon
con el cancer.
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National Comprehensive Cancer
Network - NCCN | nccn.org

National Comprehensive Cancer
Network® (NCCN®) es una alianza

sin fines de lucro de 33 centros
oncoldgicos lideres dedicados a la
atencion médica, la investigacion y

la educacién. NCCN Guidelines for
Ovarian Cancer (Guia de NCCN para el
cancer de ovario): https://www.nccn.
org/patients/guidelines/content/PDF/
ovarian-patient.pdf

Society for Gynecologic Oncology
$go.org

Nuestra mision es prevenir y tratar los
canceres ginecoldgicos con equidad, y
asi mejorar vidas mediante la promocion,
el compromiso, la educacion, la
investigacion y la colaboracion.

Organizaciones
adicionales de
apoyo a pacientes
y cuidadores

Bright Pink | brightpink.org

Bright Pink es una organizacién nacional
gue educa y apoya a mujeres jovenes con
alto riesgo de padecer cancer de ovario y
de seno.

CancercCare, Inc.
800-813-HOPE (800-813-4673)
cancercare.org/espanol

CancerCare es una organizacién nacional
sin fines de lucro que ofrece servicios
gratuitos de apoyo profesional a
cualquier persona afectada por el cancer:
sobrevivientes, cuidadores, nifos, seres
queridos y personas en duelo.

Cancer Hope Network
877-HOPENET
cancerhopenetwork.org/es

Ofrece apoyo individual, confidencial
y gratuito a las personas enfermas de
cancer y sus familias. A los pacientes de

cancer o sus familiares se les asigha a
voluntarios capacitados que han pasado
por una experiencia de cancer similar y
se han recuperado.

Cancer Support Community
877-793-9355
cancersupportcommunity.org

En 2009, Gilda’s Club Worldwide y The
Wellness Community unieron fuerzas

y se convirtieron en Cancer Support
Community. CSC ofrece grupos de apoyo
y creacion de redes, asesoramiento,
educacioén y programas de estilo de vida
saludable a través de una red de mas de
50 filiales locales y 100 centros satélite.
En el sitio web de CSC se pueden
encontrar listados de los Gilda’s Clubs
locales.

Caring Bridge
651-452-7940 | caringbridge.org

Ofrece sitios web gratuitos que conectan
a las personas gue estan pasando por un
problema de salud importante con sus
familiares y amigos.

LIVESTRONG
855-220-7777 | livestrong.org

Ayuda a las personas con cancer y a sus
seres queridos a vivir fuertes a través de
la educacion, la promocioén, los eventos
de salud publica y la investigacion.

Look Good Feel Better Foundation
lookgoodfeelbetter.org/es

El programa ofrece sesiones grupales y
virtuales gratuitas que ensefian técnicas
de belleza para ayudar a las personas
con cancer a afrontar su diagnostico con
mayor confianza.

Lotsa Helping Hands
lotsahelpinghands.com

Este sitio web gratuito ayuda a familias,
amigos, colegas y vecinos a crear una
comunidad privada para llevar un registro
de citas, comidas, traslados, tareas diarias
y quién se ha ofrecido para hacer qué.

MyLifeLine | mylifeline.org/es

Ofrece sitios web gratuitos y personales
para que los pacientes con cancer se
conecten con sus amigos y familiares
durante el tratamiento.

Patient Advocate Foundation
800-532-5274
patientadvocate.org

Esta organizacion actiua como un
enlace activo entre el paciente y su
aseguradora, empleador y/o acreedores
para resolver asuntos sobre seguros,
mantenimiento del empleo y/o crisis de
deudas relacionadas con su diagnostico.
El personal cuenta con gestores de
casos, médicos y abogados.

Recursos sobre
fertilidad

The National Infertility Association
703.556.7172
resolve.org

La National Infertility Association
(Asociacion Nacional de Infertilidad),
creada en 1974, se dedica a garantizar
que todas las personas que estan
teniendo obstaculos para formar una
familia accedan a una solucién mediante
el poder del conocimiento, el apoyo

de la comunidad, la unién con otros
defensores y la inspiracion para actuar.

Livestrong Fertility
855.220.7777
livestrong.org

Livestrong Fertility se dedica a
proporcionar informacion sobre
reproduccion, recursos y apoyo

ASHLEY

“L.a mejor medicina es sonreir y mantener una actitud positiva. Los
grupos de apoyo realmente te ayudan a conectar. Los amigos y la

financiero a las personas sobrevivientes
cuyo cancer y su tratamiento suponen
riesgos para su fertilidad.

Organizaciones de
viajes y alojamiento

Air Charity Network
877-621-7177
aircharitynetwork.org

Una red de siete organizaciones que
ofrecen vuelos gratuitos a pacientes
gue necesitan viajar para recibir
tratamiento médico.

American Cancer Society

Hope Lodge Program
800-ACS-2345 (800-227-2345)
cancer.org/es.html

Las Hope Lodges de la ACS ofrecen
alojamiento gratuito a los pacientes y sus
cuidadores cuando deben viajar fuera de
la ciudad para recibir tratamiento.

Joe’s House
877-563-7468
joeshouse.org

Joe’s House ofrece un servicio en linea en
todo el pais para ayudar a los pacientes
y sus familias a encontrar alojamiento
cerca de los centros de tratamiento.

National Association of Hospital
Hospitality Houses, Inc.
800-542-9730

nahhh.org

Ofrece alojamiento a las familias y sus

seres queridos que reciben tratamiento
médico lejos de su casa.

familia juegan un papel muy importante, y mantenerlos cerca durante
este tiempo te ayudara a superar los momentos dificiles. Recuerda que
ninguna lucha sola. Somos hermanas turquesa y tenemos un fuerte

vinculo que nadlie puede romper”.
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Seguros y recursos financieros

Es importante tener y mantener un buen seguro médico, ya que son muchos
los gastos asociados al tratamiento del cancer. Tal vez tenga un seguro
privado mediante un plan individual o de un grupo de empleados.

Si no lo tiene, estas son algunas opciones que puede considerar:

» Compruebe si puede solicitar un seguro a través de una asociacion
profesional o fraternal, como las de profesores, trabajadores sociales
o jubilados.

» Averigle si cumple los requisitos para tener Medicare, que cubre a la
mayoria de las personas mayores de 65 afos o que sufran una
incapacidad permanente.

» Podria encontrar ayuda a través de seguros privados o
programas publicos.

» Visite www.cuidadodesalud.gov/es para obtener informacidn sobre
las opciones disponibles en su estado.

 verigle si cumple los requisitos para tener Medicaid o si puede recibir
subsidios estatales o locales si se encuentra en una categoria de
ingresos bajos.

¢ Es importante que lleve un registro de sus facturas médicas,
reclamos al seguro y pagos, especialmente si quiere aprovechar
las deducciones disponibles al presentar una declaracién de impuestos
detallada. Comuniguese con el Internal Revenue Service (Servicio de
Impuestos Internos) (www.irs.gov/es) para obtener informacion y
acceder a publicaciones gratuitas sobre exenciones fiscales por gastos
derivados de tratamientos oncoldgicos.

¢ Muchos fabricantes de medicamentos tienen programas de asistencia
al paciente para aquellos que no pueden pagar sus productos. Consulte
a su médico o directamente al fabricante del medicamento para
conocer las opciones disponibles.

Patient Advocate Foundation

800-532-5274

patientadvocate.org

Esta organizacion actlua como un enlace activo entre el paciente y su aseguradora,
empleador y/o acreedores para resolver asuntos sobre seguros, mantenimiento del
empleo y/o crisis de deudas relacionadas con su diagndstico. El personal cuenta
con gestores de casos, médicos y abogados.

MEREDITH

“Este camino tiene muchas idas y vueltas. Rodéate de personas que

te ayuden a ponerte de pie. No dejes que el cancer te defina y tratate
con amabilidad. Alza la voz. Defiéndete a ti misma y a las futuras
generaciones. Y o mas importante es que sepas que no estas sola”.

CAPITULO 5 GLOSARIO DE TERMINOS

SOBRE EL CANCER

El siguiente glosario incluye muchos
términos que oird con frecuencia y
gue pueden serle Utiles a lo largo de
su tratamiento contra el cancer.

Alopecia: Pérdida parcial o total del
cabello como consecuencia de la
qguimioterapia o la radioterapia.

Analisis de HE-4: Un anélisis de sangre
para controlar la recurrencia o la
evolucidn del cancer de ovario.

Anemia: Una enfermedad en la que el
organismo no tiene suficientes glébulos
rojos. Esto puede deberse a una
hemorragia o a la falta de produccion
de sangre por parte de la médula

osea. Los sintomas incluyen cansancio,
dificultad para respirar y debilidad.

Antieméticos: Medicamentos
para minimizar o evitar las nduseas
y los vomitos.

Ascitis: Acumulacion de liquido en
el abdomen gque puede producirse
en personas con enfermedades

no cancerosas y con distintos tipos
de cancer.

Benigno: No canceroso.

Biomarcadores: Genes, proteinas

y otras sustancias que pueden
proporcionar informacion sobre el
cancer y ser Utiles para decidir qué
tratamiento utilizar y cudndo hacerlo.

Biopsia: Cirugia en la que se extrae
tejido para examinarlo y determinar si
hay cancer.

BRCA 1: Abreviatura de “BReast
CAncer gene 1” (gen 1de
susceptibilidad al cadncer de seno), un
gen que normalmente protege contra
el cdncer. Las mutaciones de este gen
aumentan el riesgo de padecer cancer
de seno y de ovario.

BRCA 2: Abreviatura de “BReast
CAncer gene 2” (gen 2 de

susceptibilidad al cadncer de seno), un

gen que normalmente protege contra

el cdncer. Las mutaciones de este gen
aumentan el riesgo de padecer cancer
de seno y de ovario.

CA-125: Proteina sanguinea que puede
medirse y es un importante marcador
tumoral en el cancer de ovario.

Cancer: Cualquier enfermedad de un
grupo de afecciones cuyos sintomas
se deben al crecimiento descontrolado
de células en un 6rgano o tejido, o en
varios de ellos.

Cancerigeno: Sustancias que se sabe
que causan y/o favorecen el cancer.

Carcinoma: Cancer que comienza en
los tejidos internos.

Catéter: Tubo flexible a través del cual
entran o salen liquidos del cuerpo.

CBC (hemograma completo):

Una serie de analisis que incluyen
recuentos de gldébulos rojos y blancos,
plaquetas, hemoglobina y medicion
del volumen celular.

Células estromales: Células que
producen las hormonas estrégeno
y progesterona.

Células germinativas: Células
reproductoras que producen évulos.
Cirugia de revision: Cirugia realizada
después del tratamiento principal para
evaluar si quedan células tumorales.

Cuidados paliativos: Cuidados de
apoyo destinados a mejorar la calidad
de vida mediante el control de los
sintomas y de los efectos secundarios
del tratamiento.

Diagnéstico: El acto de identificar
una enfermedad a partir de sus signos
y sintomas.

Edema: Hinchazén debida a la
acumulacion de liquido en los tejidos.
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Epiplon: Pliegue de tejido graso
abdominal interno donde suele
propagarse el cancer de ovario.

Epitelial: Tipo de tejido que recubre

la piel y los érganos huecos.
Estadificacion: Designacion que indica
hasta qué punto ha progresado un
cancer, segun el tamafo del tumor
principal, si se ha extendido y déonde
lo ha hecho.

Estrégeno: Hormona sexual femenina
segregada principalmente por los
ovarios y es responsable de las
caracteristicas sexuales secundarias,
como el crecimiento de los senos.

Glébulos blancos: Células que ayudan
al organismo a combatir infecciones
y otras enfermedades. También se los
conoce en inglés por la sigla “WBC”.

Glébulos rojos: Células que
transportan oxigeno a todas las partes
del cuerpo. También se los conoce en
inglés por la sigla “RBC”.
Hematdlogo: Médico (especialista

en medicina interna) dedicado a las
enfermedades de la sangre.
Histerectomia: Extirpacidén quirdrgica
del Utero (la matriz) y, en ocasiones,
del cuello uterino (el cérvix). La
extirpacion de todo el Utero (la matriz)
y el cuello uterino (el cérvix) se
denomina “histerectomia total”.

Hormonas: Sustancias naturales
liberadas por los érganos endocrinos
y que circulan por la sangre. Las
hormonas controlan el crecimiento, el
metabolismo y la reproduccion, entre
otras funciones.

Infusiéon: Administracion intravenosa
lenta de un medicamento o de
liquidos.

Inhibidores de la angiogénesis:

Un tipo de tratamiento dirigido que
funciona limitando el suministro de
sangre gue un tumor necesita para
crecer y prosperar. Por ejemplo,
bevacizumab (Avastin).

Inhibidores de PARP: Un tipo de
medicamento contra el cancer que
dificulta la reparaciéon del ADN dafiado
de las células cancerosas.

Inmunoterapia: Un tipo de tratamiento
que usa el sistema inmunitario del
organismo para combatir el cancer.

Intraperitoneal: Administracion de
medicamentos directamente en la
cavidad peritoneal. También se la
[lama “IP”.

Intravenoso: Administracion de
medicamentos o liquidos directamente
en una vena.

Invadir: “Invadir” se refiere a la
capacidad de las células cancerosas
para penetrar en nuevas zonas del
organismo. Un tumor maligno de
ovario puede crecer e invadir érganos
cercanos a los ovarios, como las
trompas de Falopio.

Maligno: Término utilizado para
describir un tumor canceroso.
Médico oncdélogo ginecoldgico:
Un médico que se especializa en
tratar canceres de los érganos
reproductores femeninos.

Menopausia: Momento en el que

se detiene la menstruacion, lo que
marca el final de la edad reproductiva
de la mujer.

Metastasis: Propagacion del céncer a
una o mas zonas del cuerpo.

MRI (imdagenes por resonancia
magnética): Técnica sofisticada
para examinar el cuerpo que utiliza
potentes electroimanes, ondas de
radiofrecuencia y una computadora
para generar imagenes internas del
cuerpo.

Neuropatia periférica: Un posible
efecto secundario de la quimioterapia
que afecta el sistema nervioso.
Algunos sintomas pueden ser
hormigueo, ardor, debilidad o
entumecimiento de las manos

o los pies.

Neutropenia: Disminucién anormal
del numero de neutrdfilos, un tipo de
glébulo blanco.

Oncodlogo: Médico que se especializa
en el tratamiento del cancer y de los
problemas médicos generales que
surgen durante la enfermedad.

Ooforectomia: Cirugia para extirpar
un ovario o ambos.

Ovulo: Una sola célula liberada de
los ovarios que puede convertirse en
embrién cuando es fecundada.

Paciente ambulatorio: Paciente que
recibe un diagndstico o tratamiento
en un centro médico sin pasar la
noche alli.

Pelvis: Parte inferior del abdomen,
situada entre los huesos de la cadera.

Peritoneo: Membrana lisa y
transparente que recubre la cavidad
abdominal.

Progesterona: Tipo de hormona
producida por el organismo que
interviene en el ciclo menstrual y el
embarazo.

Prondstico: Afirmacion sobre el
desenlace probable de la enfermedad
en un paciente en particular.

Protocolo: Un plan formal de
tratamiento.

Prueba del receptor de estrégeno:
Prueba realizada durante la biopsia
de tejido canceroso para conocer
si su crecimiento depende de los
estrogenos.

Prueba del receptor de progesterona:
Prueba realizada durante la biopsia
de tejido canceroso para conocer

si su crecimiento depende de la
progesterona.

Pruebas genéticas de la linea
germinal: Este tipo de prueba examina
el ADN con el que nacid, que lo heredd
de sus padres.

Pruebas genéticas somaticas:
Esta prueba revisa los cambios

genéticos que se producen en las
células del cuerpo a lo largo del
tiempo, no aquellos con los que nacio.

Puerto: Dispositivo implantado a
través del cual se pueden infundir
medicamentos sin necesidad de
pinchar a la persona repetidas veces
con una aguja.

Quimiocerebro: Deterioro cognitivo
durante y, a veces, después de la
guimioterapia.

Quiste: Una cavidad o bolsa llena
de liquido.

Recurrencia: La reaparicion del cancer
después del tratamiento.

Remision: Etapa temporal o
permanente en la que el cdncer
no estd activo y los sintomas
desaparecen. Es posible que la
remision no signifique una cura.

Tomografia por emisiéon de positrones
(PET): Procedimiento de diagndstico
en el que se inyecta una pequeia
cantidad de azucar radiactiva en una
vena y se explora el cuerpo.

Tomografia: Estudio que utiliza rayos
X para obtener imagenes de los
organos internos del cuerpo.

Transfusion: Administraciéon de
sangre donada.

Tratamiento dirigido: Tipo de
tratamiento que utiliza medicamentos
para atacar las células cancerosas sin
dafar las células normales.

Trombocitopenia: Un nimero
anormalmente bajo de plaguetas
debido a una enfermedad, una
reaccion a un medicamento o una
reaccion téxica a los tratamientos.

Tumor: Bulto, masa o hinchazoén.
Un tumor puede ser benigno (no
canceroso) o maligno (canceroso).
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Palabras de orientacion

Ahora que ha tenido la oportunidad de leer esta guia, cuenta con
informacion que puede ayudarla a superar este momento. Sabemos que la
informacion puede parecer abrumadora al principio. Sabemos que es dificil
tener que someterse de nuevo a un tratamiento contra el cancer.

Esperamos que los conocimientos y la comprensiéon que haya podido
adquirir leyendo esta guia le den fuerzas para afrontar los retos del cadncer
de ovario recurrente. Las opciones de tratamiento del cdncer de ovario estan
en plena revolucién. Se estan estudiando cientos de medicamentos para
mejorar los resultados del tratamiento.

Esta guia proporciona mucha informacién y esperamos que le sea Util como
referencia, pero recuerde que es solo un punto de partida. Usted debe ser
la mejor defensora de su salud. Si tiene alguna duda sobre su tratamiento,
busque una segunda o incluso tercera opinidn.

Como siempre, si tiene alguna pregunta, no dude en ponerse en contacto
con nosotros al 1-888-OVARIAN (682-7426) o visitar nuestra pagina web,
www.ovarian.org. Si, por algun motivo, no podemos responder su pregunta,
la remitiremos a alguien que pueda hacerlo.

En beneficio de su cuidado y apoyo, la animamos a que sea amable consigo
misma y aprecie cada dia viviendo la vida al maximo.

Encuentre una comunidad cerca de usted

Nuestras comunidades se extienden por todo el pais y abarcan
mercados locales, que conforman nuestras regiones que son esenciales
para el cumplimiento de la mision de NOCC. Para las sobrevivientes y
sus cuidadores, implica una conexidon compasiva con grupos de apoyo
del cancer de ovario, programas educativos, eventos y enlaces a
informacidén y recursos gque las acompafan a lo largo de su recorrido.
Para los voluntarios, es el centro en el que pueden donar el tiempo vy los
recursos que necesitamos para aumentar los fondos y el conocimiento,
apoyar a las sobrevivientes y sus cuidadores, financiar la investigacion

y encontrar una cura.

Para encontrar una comunidad cercana a usted, visite:
https://ovarian.org/get-involved/nocc-communities
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Para obtener mas informacion, por favor

NATIONAL OVARIAN CANCER COALITION
12221 Merit Drive, Suite 1950 | Dallas, TX 75251

1-888-OVARIAN

(1-888-682-7426) or 214-273-4200

nocc@ovarian.org
ovarian.org
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