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¢Qué es? v

El ovario es un organo intrapelvico (que se ubica en
la pelvis). Cada mujer tiene dos ovarios que se
encuentran a cada lado del utero. Ambos, son glandulas
y organos reproductores que desempefian dos
funciones importantes:

a) La produccion del gameto femenino (ovocito) el cual,
es una célula sexual, cuya participacion es fundamental
enel proceso de reproduccion humana.
b) La secrecion de hormonas femeninas (estrogenos y
progesterona) que se encargan de regular la funcion reproductora de la mujer y su
ciclo menstrual. En la menopausia los ovarios dejan de producir ovocitos y
hormonas femeninas. ***

El cancer de ovario es una enfermedad frecuente en las mujeres
postmenopadusicas, con la maxima incidencia entre los 50y 75 ainos, la media esta
alrededorde los 63 aios. *

Existen 3 tipos de cancer de ovario:

1. Tumores epiteliales: se originan de las células que cubren la superficie externa
del ovario. Estos tumores pueden ser benignos (no cancer), de escasa malignidad
(bajo potencial maligno), o maligno (cancer). Los tumores epiteliales malignos
representan entre el 85-90 % de los canceres de ovario. Los tipos principales
incluyen: seroso, mucinoso, endometroidey el de células claras. *

2. Tumores de células germinales: se originan de las células que producen los
ovulos. ***

3. Tumores del estroma: se originan de las células del tejido estructural que
sostienen el ovario y producen las hormonas femeninas estrégeno vy
progesterona. ***

Factores de riesgo:

~ Sobrepeso uobesidad.

© Mujeres que tienen su primer embarazo a término (completo) después de los 35
afios o que nunca tuvieron un embarazo a término, tienen un mayor riesgo de
cancer de ovario.

© Uso detratamientos de fertilidad.

© Uso de estrogenos después dela menopausia.

« Antecedentes familiares de cancer de ovario, de seno o cancer colorrectal.

El dato> Alrededor de 20% de los cdnceres de ovario son hereditarios,

asociadosen lamayoria de casos a mutaciones de los genes BRCA1y BRCA 2.

» Sindrome de hamartoma tumoral PTEN (sindrome causado por mutaciones
hereditariasen elgen PTEN).




Signos y sintomas: +

Muchos de los signos y sintomas son inespecificos y pueden relacionarse con
afecciones benignas gastrointestinalesy pélvicas.

» Inflamacion o distension abdominal.  « Sensacion desaciedad rapida al comer.

Pérdida de pesosin causa aparente. » Molestias odolorenlazonade la pelvis.
Necesidadfrecuente de orinar. » Cansancio (agotamientoextremo).
Dolor de espalda. * Dolordurante lasrelacionessexuales.

Cambios enlos habitosintestinales, comoestrefimiento.
Cambios en el periodo menstrual de la mujer, tales como, un sangrado mas
profuso delo normal o sangrado irregular (mujeres pre-menopadusicas).

A tomar en cuenta> El cancer de ovario con frecuencia se detecta cuando éste ya se
ha expandido a la pelvis y el abdomen. En estadios avanzados, es mds dificil tratar
y curar la enfermedad. Cuando la enfermedad se encuentra solo en el ovario,

tienen mds probabilidades de ser exitosos los tratamientos y aumenta el
porcentaje de sobrevida. El problema es que los estadios precoces rara vez
ocasionan sintomas o son relacionados con patologias gastrointestinales. **

Diagnéstico: -

1. Exploraciondelapelvisy exploracion ginecoldgica.

2. Ecografia ginecoldgica. Permite identificar con bastante precision los ovarios y
detectar tumores ovaricos, asi como la presencia de liquido libre en la cavidad
pélvica.

3. Tomografia Axial Computarizada o resonancia magnética de abdomen y pelvis.
Nos brinda informacion sobre el tamafio y localizacion del tumor en la pelvis, la
presencia de afectacion de ganglios linfaticos regionales, la existencia de ascitis
(liquido libre en la cavidad abdominal) y la presencia de metastasis viscerales en
bazo o higado.

4. Marcador tumoral CA 125. Esta prueba consiste en un analisis de sangre por el
que se mide dicha proteina en el suero de la paciente, ya que en general esta
aumentada en las pacientes que padecen un cancerde ovario.

Tratamiento: -

El tratamiento del cancer de ovario consiste en cirugia, con la extirpacion
quirdrgica de todo el tumor existente visible. El objetivo es intentar quitar todo el
tumor visible, puesto que se sabe que en aquellas pacientes en las que no se deja
tumor macroscopicamente, presentan mayor supervivencia que aquellas en las que
se dejatumorresidual. La quimioterapia, se suele aplicar después de la cirugia para
destruir todas las células cancerosas que puedan haber quedado. También puede
administrarse antes dela cirugia para reducir el tamafio tumoral.
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Prevencion:

No existe una forma de prevenir el cancer de ovario, pero si hay posibilidades
dereducirelriesgo:

Considera tomar pildoras anticonceptivas. Las mujeres que toman
anticonceptivos orales pueden tener un riesgo menor de padecer cancer de
ovario. Debes conversar con tu ginecologo los riesgos-beneficios del uso de
anticonceptivos.

Habla con el médico acerca de los factores de riesgo. Si tienes antecedentes
familiares de cancer de mama y ovario, el médico puede determinar qué
significaria esto para tu propio riesgo de cancer. Es posible que te remita con un
medico genetista para establecer que pruebas genéticas son apropiadas parati.
La determinacion de mutacion genética de los genes BRCA I-ll, es un estudio
importante.

Incidencia y mortalidad en Venezuela: =«

Segun los ultimos datos reportados en Venezuela para el afio 2012, se
diagnosticaron 835 casos de cancer de ovario y la tasa estandarizada por cada
100.000 mujeres fue de 5,74 casos. La mortalidad para ese mismo afio alcanzo 481
defunciones y la tasa de mortalidad fue de 3,37 muertes por cada 100.000
mujeres, ¥****

Sin embargo, para el afio 2018, de acuerdo a datos estimados, el cancer de
ovario ocupod el octavo lugar por incidencia (1013 casos nuevos) y el séptimo lugar
por mortalidad (535 fallecidas) entre todos los tipos de cancer que afectan al
género femenino en Venezuela. Esto, evidencia, un aumento considerable, con
respectoa los Ultimos datos oficiales reportados en 2012, ** **

Asimismo, en Venezuela, el cancer de ovario se diagndstica con mayor
frecuencia en mujeresde 40 afios en adelante. Siendo su tasa de mortalidad de 3,3
muertespor cada 100.000 mujeres. ****
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