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Octipate de tu cuerpo con disciplina y fidelidad, el
cuerpo son los ojos del alma y si los ojos no ven bien,
todo el mundo se verd en tinieblas. Johann

WOLFGANG GOETHE

Resumen

El cdncer de ovario se origina de 3 tipos de células: células
epiteliales, células germinales y células del estroma. Aproxi-
madamente el 90% de los casos de cancer de ovario son del
tipo epitelial, que es la forma mas frecuente de los 3 tipos
histologicos y desafortunadamente una de las principales
causas de muerte por cancer del aparato reproductor fe-
menino, al ser una enfermedad con sintomatologia insidiosa
e inespecifica, que lamentablemente tiene una mortalidad
extremadamente alta. La incidencia de este tipo de estirpe
aumenta con la edad, y a diferencia del de las células germi-
nales y del estroma, son raros antes de los 40 afos.

Es importante saber que tanto en México como a nivel
global, la variedad en incidencia del subtipo histolégico del
cancer epitelial de ovario se da en las siguientes propor-
ciones: seroso (60-80%), mucinoso (10-25%), endometrioide
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(8-20%), de células claras (5%), tumor de Brenner (< 1%) e
indiferenciado. Esto nos muestra que el cadncer de ovario
epitelial seroso es el mas frecuente en el mundo, y por lo
tanto, el que mas asecha a las mujeres.

Palabras clave: Cdncer de ovario epitelial seroso.

Tuke care of your body with discipline and fidelity,
the body is the eyes of the soul and if thy eyes do not see
well, then all the world will be darkness.

JoHaNN WOLFGANG GOETHE

Ovarian cancer, the assault by an invisible
murderer

Abstract

Ovarian cancer develops from three kinds of cells: epithe-
lial cells, germ cells, and stromal cells. About 90% of ovarian
cancer is of the epithelial kind, thus being the most frequent



of the three histological types and, unfortunately, one of the
main causes of death by female reproductive system cancer;
due to the insidious and unspecific symptomatology of this
disease, which, regrettably, has an extremely high mortality.
The incidence of this kind of lineage increases with age and,
unlike germ and stromal cancers, it is rare before the fifth
decade of life.

I[tis important to know that in Mexico as well as in the rest
of the world, that the incidence of the different varieties of the
histological subtype of ovarian epithelial cancer is as follows:
serous (60-80%), mucinous (10-25%), endometrioid (8-20%),
clear cells (5%), Brenner tumor (<1%) and not differentiated.
Epithelial-serous ovarian cancer is the most frequent in the
world; therefore, the one we fear hunts most of our women.
Key words: Epithelial-serous ovarian cancer.

¢HEMOS DEJADO MORIR A 5 MUJERES
CADA DIA?

Nada es mds importante que la vida. Es increible
cémo, en un momento de la existencia, nos llega
la certeza de que debemos comenzar a darle la im-
portancia necesaria a nuestras vidas. Y nos volve-
mos mds conscientes cuando conocemos a personas
menos afortunadas, quienes a partir de un terrible
accidente, enfermedad o cualquier otro suceso, nos
hacen recordar lo corta que es la vida.

Es indiscutible que entre mds vivencias adqui-
ramos, mds conocemos de la vida y por lo tanto,
mejores decisiones podremos tomar, pero realmente
tenemos en cuenta ;qué hacer si nuestra vida llegara
a ser amenazada por el cdncer, y atin mds si eres
mujer?

Durante la 292 Reunién Anual del Instituto
Nacional de Cancerologia (INCAN), se menciond
que aproximadamente 5 mujeres mueren a diario
por cdncer de ovario, lo que se traduce en alrededor
de 2,000 al ano. El cdncer de ovario representa la
tercera neoplasia ginecolégica mds frecuente y la
cuarta causa de muerte por cincer en la poblacién
femenina mexicana'. En México, existe una pre-
valencia de 5.5 mujeres afectadas por cada 100 mil
habitantes. Llama la atencién el hecho de que se
detecta en estadios muy avanzados, ya que “mu-
chas veces se confunde con colitis o amibiasis”, lo
expresa la doctora Dolores Gallardo, y es por eso
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Adenocarcinoma endometroide bien diferenciado de ovario.

Aproximadamente 5 mujeres mueren

a diario, y 2,000 al afio por cancer de
ovario, el cual representa la tercera
neoplasia ginecolégica mas frecuente

y la cuarta causa de muerte por cancer
en la poblacion femenina mexicana. En
Meéxico, hay un promedio de 5.5 mujeres
afectadas por cada 100 mil habitantes,

y llama la atencion el hecho de que se
detecta en estadios muy avanzados,

ya que con frecuencia se confunde con
padecimientos como colitis o amibiasis,
y esa es la razén de que muchas mujeres
llegan en una etapa clinica avanzaday,
como consecuencia, fallecen.
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que muchas mujeres llegan en una etapa clinica
avanzada y fallecen.

SINTOMAS DEL CANCER DE OVARIO

En primer lugar, no hay sintomas especificos. Si, la-
mentablemente el 70% de las pacientes con cdncer
de ovario son diagnosticadas cuando éste se ha ex-
tendido fuera de la pelvis. La aparicién de dolor
abdominal, polaquiuria, astenia y estrefimiento
significativos, suelen indicar una fase avanzada del
proceso’, y en estos casos s6lo del 5 al 20% logra
llegar a una supervivencia de 5 anos'.

El cdncer de ovario esporddico representa apro-
ximadamente el 85% de los casos de esta enferme-
dad, lo que deja del 10 al 15% a la predisposicién
genética hereditaria’.

Histéricamente se ha llamado al cdncer de ova-



rio “el asesino silencioso”, porque los sintomas se
presentan hasta etapas avanzadas, cuando las posi-
bilidades de curacién son escasas®.

Para sorpresa de muchos, un amplio estudio de
1725 mujeres con cdncer de ovario en los Estados
Unidos y Canadd, publicé la evaluacién del tipo de
sintomas, que aunque vagos, estuvieron presentes
y que las mujeres experimentaron antes del diag-
néstico. Aunque el estudio fue retrospectivo, los
resultados fueron significativos: 95% de las mujeres
con céncer de ovario desarrollaron signos y sintomas
en un promedio de 3 a 6 meses antes de ver a un
médico para su atencién. Los sintomas mds comu-
nes fueron el aumento de tamafno abdominal (61%),
hinchazén (57%), fatiga (47%), dolor abdominal
(36%), indigestién (31%), polaquiuria (27%) y dolor
pélvico (26%). Curiosamente los sintomas gineco-
l6gicos fueron los menos comunes. La evaluacién
por etapa revelé que en pacientes con enfermedad
en estadio temprano (que tiene tasas de curacion de
un 70 a 90%), 89% se quejaba de estos sintomas
antes del diagndstico’.

También se reporté un lamentable retraso sig-
nificativo en el diagndstico. Los médicos equivoca-
damente diagnosticaban a las pacientes con sindro-
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No hay sintomas especificos. El 70%
de las pacientes con cancer de ovario
son diagnosticadas cuando éste

se ha extendido fuera de la pelvis.

La aparicién de dolor abdominal,
polaquiuria, astenia y estrefimiento
significativos, suelen indicar una
fase avanzada del proceso, y en
estos casos solo del 5 al 20% logra
llegar a una supervivencia de 5

anos. Histéricamente se ha llamado
al cancer de ovario “el asesino
silencioso”, porque los sintomas se
presentan hasta etapas avanzadas,
cuando las posibilidades de curacion
son escasas.

me de intestino irritable, estrés, gastritis e incluso
depresién meses antes del diagndstico de cdncer
de ovario. De hecho, al 30% de las pacientes se les
prescribié una receta con medicamentos para tratar
otra enfermedad dentro de los meses anteriores a su

diagnéstico de cdncer de ovario®.

LA TERRIBLE EPIDEMIA

El objetivo de esta informacién no es crear pdnico,
sin embargo si se pretende crear conciencia, prin-
cipalmente entre las personas que tienen entre 56
y 60 afios®, que en el cdncer de ovario, al presen-
tar sintomas tan inespecificos, la presencia de los
sintomas mds frecuentes ya mencionados nos da
motivos para sospechar, diferenciar y crear instan-
tdneamente un marco de riesgo de todas nuestras
pacientes o conocidas, sea cual sea la especialidad
o campo de la medicina practicada. Por lo tanto, es
importante tomar en cuenta cudles son los factores
de riesgo mds incipientes:

* Nuliparidad.

* Menarca temprana.
* Menopausia tardia.
¢ Edad avanzada.
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no de ovario.
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* Historia familiar.
*  Mutaciones del BRCA1 y BRAC2.

* Norteamericanos y noreuropeos’.

Recientemente la endometriosis ha demostra-
do de forma consistente estar asociada a un ries-
go mayor de cdncer de ovario, con una odds ratio
aproximada de 2%. Los tipos histolégicos mds co-
munes de cdncer epitelial de ovario relacionado a
endometriosis son el carcinoma de células claras y
endometrioide’.

PRUEBAS DE DETECCION PARA PREVENIRLO
Aunque las primeras etapas del cdncer de ovario
son muy curables con el tratamiento convencional,
se estima que sdlo el 15% de las pacientes tienen la
enfermedad confinada al ovario en el momento de
diagnéstico'’.

Expertos de la American Congress of Obstetri-
cians and Gynecologists y US Preventative Services
Task Force, asi como muchos otros investigadores,
creen que para tener un impacto significativo en la
reduccién la mortalidad del cdncer de ovario, debe-
mos poner mds énfasis en el desarrollo y ensayo de
métodos para la deteccién precoz de la enfermedad
en pacientes con alto riesgo.

Se ha estimado, por ejemplo, que si el 75% de
los casos de cdncer de ovario se pudiera detectar en
el estadio I o I1, el porcentaje de mujeres que muere
por este tipo de cdncer se reduciria a la mitad. Un
método para la deteccién precoz, conocido como
cribado o screening del cincer de ovario, es evaluar
a las mujeres en situacién de riesgo para la enferme-
dad antes de la aparicién de los sintomas.

El screening es una combinacién de pruebas
para una poblacién asintomdtica en riesgo, con el
intento de identificar una enfermedad en una etapa
curable'.

Se considera que un protocolo de deteccién pre-
coz de cdncer de ovario debe tener un valor pre-
dictivo positivo de al menos 10%'?, por lo tanto,
los exdmenes que son ttiles para la deteccién de
esta enfermedad en determinados casos en los que
encontramos factores de riesgo notables, incluyen
la determinacién del marcador tumoral CA-125
(para el subtipo epitelial) u otros marcadores sero-



l6gicos, la ecografia transvaginal o la combinacién
de ambas.

Se recomienda que las mujeres con cdncer de
ovario de tipo familiar que no se han sometido a
una ooforectomia profildctica, se revisen periédi-
camente con una combinacién de CA125 y ultra-
sonido transvaginal. Algunos han sugerido que se
inicie a la edad de 35 afos o 5 a 10 afnos antes que
la edad mds temprana del primer diagnéstico de
cancer de ovario en la familia.

UNA VIVENCIA REAL

Tal es el caso de Debra E., sobreviviente de cincer
de ovario de 59 afos (57 al recibir el diagnéstico),
atendida en Centres for Disease Control and Pre-
vention (CDC). “Las mujeres de mi familia tienen
antecedentes de muy buena salud y de vivir muchos
afios. Nunca pensé que seria yo la que podria te-
ner problemas de salud graves. Pero aparecié algo
nuevo: vi una sola mancha de sangre en mi panti-
protector. Como tenfa 57 afios de edad y estaba en
la menopausia, pedia las citas con mi ginecélogo,
algo que venia haciendo religiosamente siempre. La
mancha de sangre fue un recordatorio de que era
hora de hacerme un chequeo”.

El error més grave es pensar que este padecimiento
es algo exclusivo de gente lejana, de mujeres que por
lo menos tienen antecedentes de cdncer en su familia.

Conforme las mujeres vamos creciendo y nos
mantenemos sanas, pensamos que nos hemos salva-
do de ciertas enfermedades que asechan nuestra era,
y nos preocupamos cada vez mds por las eventuali-
dades “desafortunadas” propias de los afios como las
arrugas, la celulitis, blefaroptosis, etc., y gastamos
una gran parte de nuestros ingresos para evitarlas.

Pero entre la belleza y el fin de nuestros dias
hay un punto medio, llamada “calidad de vida”.
Aunque nos quedaran 20 anos, 2 meses o 2 dias
de vida, lo mds importante es vivirla bien, en todo
su contexto. Por supuesto que si nos preguntaran
“sHarias lo posible para evitarlo?”, creo que todos
contestariamos “;Por supuesto!”, por lo tanto, esto
implica no sélo una afirmacion sino una accion, y
se adquiere la responsabilidad de saber y conocer
qué pasa dentro de nuestro cuerpo, a qué estamos
expuestas y como evitarlo.

R. Gaona Estudillo
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POSIBLES FACTORES PREVENTIVOS

ENCONTRADOS EN EL ESTILO DE VIDA

* LEvitar la obesidad. Atn no es completamente
comprobable, pero hay una probabilidad que la
obesidad aumente el riesgo de cdncer de ovario.
Una revisién sistemdtica informé que existe
una pequena asociacién entre el indice de masa
corporal (IMC) > 30 y el riesgo de cdncer de
ovario®. Otro estudio realizado por casos y con-
troles mostré que la asociacion entre la obesidad
y el cdncer de ovario, aumenta el riesgo en un
40%, a comparacién de las personas que estaban
dentro de un IMC normal™.

Tabaquismo. Otro punto a discusion es el efecto
del tabaquismo sobre el riesgo de cdncer de ova-

rio, el cual no ha sido bien definido. El hallazgo
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ores preventivos en el estilo de vida

Evitar la obesidad.
No fumar.
Alimentarse adecuadamente.

mds interesante hasta ahora ha sido una asocia-
cién entre el tabaquismo actual o pasado y su
relacién con el aumento en el cdncer de ovario
del subtipo mucinoso®.

* Alimentacién. Un estudio prospectivo de cohorte
de 29.083 mujeres en los Estados Unidos encon-
tré que el consumo de huevo de 2 a 4 veces por
semana, asi como una mayor ingesta de hidratos
de carbono y productos licteos aumentaron el
riesgo relativo de desarrollar cincer de ovario,
mientras que el consumo de los vegetales de hoja
verde disminuye el riesgo de manera significativa
(riesgo relativo [RR] 0,44; intervalo de confian-
za [IC], del 95%), pero no hubo asociacién con
la grasa de la dieta, asi como la ingesta de carnes,
panes, cereales y almidones para el riesgo de

cancer de ovario®.

Como conclusion, serfa ideal que algin dia po-
damos tener otro enfoque y una mentalidad dife-
rente acerca de la prevencién y la realidad de esta
enfermedad que parece tener un campo de invisi-
bilidad que amenaza al mundo, a nuestro pais, y
mds que nada a nuestras mujeres.
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Nunca es demasiado tarde, el hoy es el tiempo
para empezar a cambiar la consciencia, y tener en
cuenta que el cdncer de ovario no es sélo una patolo-
gia, es un cosmos en el que se integra nuestra respon-
sabilidad de prevencién, que involucra a la sociedad de
la que formamos parte, a la persona en su totalidad,
e implica una voluntad férrea a la vida. @
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