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Salpingectomia y disminucion del
riesgo de cancer epitelial de ovario

Salpingectomy and reduction in the
epithelial ovarian cancer risk.

Laura Diaz Cueto, Fabidn Arechavaleta Velasco,? Carmen Méndez,? Enrique
Pedernera®

El cancer de ovario ocupa, en México, el sexto lugar en mortalidad
por tumores malignos. El carcinoma seroso de alto grado es el mas frecuente y de peor
pronostico. Los estudios clinicos de cohorte, efectuados en mujeres posmenopausicas
sanas para la deteccién oportuna del cancer de ovario han demostrado que su detec-
cion temprana se refleja en mayor supervivencia, sin modificacién en la mortalidad.

Mostrar que la salpingectomia en mujeres con paridad satisfecha, o como
cirugia de oportunidad, disminuye el riesgo de padecer cancer epitelial de ovario.

Busqueda de articulos publicados con los MeSH “ovarian carcino-
ma”; “salpingectomy”; “ovarian cancer risk” en inglés y espafiol en la base de datos
PubMed. Se incluyeron articulos originales y de revisién con criterios PRISMA para
revisiones sistemdticas.

Los estudios recientes proponen, en casos seleccionados, a la sal-
pingectomia como factor protector en contra del cancer epitelial de ovario. Diversas
sociedades oncoldgicas y ginecoldgicas proponen como opcidn su practica en pacientes
con paridad satisfecha, con o sin antecedentes familiares de este cancer o como una
cirugia de oportunidad.

Las gufas oficiales mexicanas de diagnéstico, prevencion vy tra-
tamiento del cancer de ovario no recomiendan la salpingectomia como medida de
prevencion; a pesar de ello siempre serd relevante concientizar al personal de salud
para que ese procedimiento sea una opcién para disminuir en 50% el riesgo de padecer
esta neoplasia en mujeres sin antecedentes de cancer.

Carcinoma de ovario; salpingectomia; tumores malignos; riesgo
de cancer de ovario; cirugia electiva; deteccién temprana.

Ovarian cancer is the sixth leading cause of death from malignant
tumors in Mexico. High-grade serous carcinoma is the most prevalent form and has
the worst prognosis. Clinical cohort studies of healthy postmenopausal women for the
early detection of ovarian cancer have shown that earlier detection is associated with
higher survival rates and no change in mortality.

To demonstrate that salpingectomy in women who have completed child-
bearing or as elective surgery reduces the risk of epithelial ovarian cancer.

A search of articles published with the MeSH terms "ovarian carcinoma,"
"salpingectomy," and "ovarian cancer risk" in English and Spanish was conducted in
the PubMed database. Original articles and reviews that met the PRISMA criteria for
systematic reviews were included.
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Recent studies propose salpingectomy as a protective factor against epithe-
lial ovarian cancer in selected cases. Various oncological and gynecological societies
recommend it as an option for patients who have completed childbearing, with or
without a family history of ovarian cancer, or as elective surgery.

Although official Mexican guidelines for the diagnosis, prevention,
and treatment of ovarian cancer do not recommend salpingectomy as a preventive mea-
sure, it is important to educate healthcare personnel about this procedure's potential to
reduce the risk of developing ovarian cancer by 50% in women with no history of cancer.

Ovarian carcinoma; Salpingectomy; Malignant tumors; Ovarian cancer

risk; Elective surgery; Early detection.

ANTECEDENTES

Los dias 8 de mayo se celebra el Dia Mundial
del Cancer de Ovario, fecha que se establecio
para concientizar a las mujeres acerca de esta
enfermedad, para que cada una reconozca los
sintomas de esta neoplasia y de la necesidad de
la practica anual de la exploracién de los ovarios
y no cejar en la lucha. Y a los médicos, perma-
necer actualizados en el conocimiento de este
tipo de cancer mediante investigaciones clinicas
y basicas que permitan una atencién temprana
que limite su crecimiento.

Establecer el diagndstico temprano del cancer
de ovario es esencial porque permite mejores
opciones de tratamiento que habran de refle-
jarse en mayor supervivencia de las pacientes.'
Sin embargo, al parecer, la deteccién oportuna
de este cancer no reduce su mortalidad, como
si sucede en otro tipo de canceres.?? Esta revi-
sion bibliografica se enfoca en el analisis de las
indicaciones de la salpingectomia en pacientes
con paridad satisfecha, o como una cirugia de
oportunidad cuando estan indicados otros tipos
de intervenciones quirdrgicas pélvicas. Depen-
diendo de las circunstancias de cada paciente,
ello puede contribuir a la disminucion del riesgo

de padecer cancer epitelial de ovario.
Cancer de ovario

El cancer de ovario es un problema de salud
publica que en el 2022 ubicé a México en el
sexto lugar mundial en incidencia y mortalidad
por tumores malignos de la mujer. El riesgo de
padecer cancer de ovario en la vida de la mujer
es de 1 en 78, mientras que el riesgo de morir
por este tipo de cancer es de 1 en 130.*

El cancer epitelial de ovario es el mas frecuente
y corresponde del 85 al 90% de todos los tumo-
res malignos de ovario. Por subtipo histolégico,
los tumores malignos de ovario se clasifican en
carcinomas: seroso de alto y bajo grado, endo-
metrioide, de células claras y mucinoso.>

Antes de su diagnéstico, el cdncer de ovario
suele confundirse con otras enfermedades,
sobre todo con el sindrome de colon irritable
u otras afecciones gastrointestinales. En etapas
tempranas, la mayoria de las mujeres experi-
menta sintomas inespecificos pero persistentes;
los mds comunes son: el dolor abdominal o
pélvico, la indigestion persistente, la sensacion
de saciedad temprana, nduseas, estrefimiento,
diarrea, incremento en la frecuencia o urgencia
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urinaria, pérdida del apetito, pérdida de peso,
fatiga cronica, sangrado vaginal irregular, dis-
pareunia y dolor en la espalda baja. El aumento
inexplicable del tamano abdominal causado por
la ascitis es el signo mas comun de cancer de
ovario avanzado.”®

Si bien para la deteccién del cancer de ova-
rio no hay pruebas especificas, el ultrasonido
transvaginal es el mejor método diagndstico,
junto con la determinacién sérica del marca-
dor tumoral CA-125. Ambos métodos tienen
limitaciones: el ultrasonido transvaginal no es
Gtil para discriminar entre tumores benignos de
malignos y el biomarcador CA-125 cuenta con
poca especificidad y sensibilidad como prueba
diagndstica, aunque es un marcador Util en el
seguimiento de pacientes con esta neoplasia.’

Factores de riesgo para cancer de ovario

El riesgo de padecer cancer de ovario puede
incrementarse por diversos factores: genéticos,
hormonales, reproductivos y de estilo de vida.
Del 85 al 90% de los casos de cancer de ovario
son esporadicos y solo del 5 al 15% tienen un
componente genético. Se estima que el 18%
de los tumores epiteliales del ovario, particu-
larmente los de tipo seroso, son causados por
mutaciones hereditarias en los genes BRCA-1 y
BRCA-2 (gen de cdncer de mama 1y 2). El riesgo
de padecer cancer de ovario en mujeres entre
los 70 y 80 anos, con mutaciones en BRCA-1 y
BRCA-2, se encuentra en el rango del 35 al 46%
y 10 al 28%, respectivamente, en comparacion
con el 1.3% de la poblacién general.™

La nuliparidad e infertilidad se asocian con un
incremento en el riesgo de cancer de ovario; las
evidencias sugieren que es la consecuencia de
la mayor cantidad de ciclos ovulatorios (teoria
de la ovulacion incesante).” Por su parte, la te-
rapia hormonal de reemplazo se relaciona con
un aumento del riesgo de cancer de ovario, si su
duracion sobrepasa los cinco afos y se asocia,
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particularmente, con los subtipos seroso y en-
dometrioide. La endometriosis se relaciona, de
manera muy importante, con un aumento en el
riesgo de padecer tumores de ovario de células
claras y endometrioides, pero no con tumores
serosos 0 mucinosos.''>'3 Varios factores de
estilo de vida, como el alcohol, la obesidad, el
tabaquismo, el uso de talco, dieta y actividad
fisica se han asociado con un aumento en el
riesgo de padecer cancer de ovario."

Carcinoma de ovario seroso de alto y bajo
grado

El carcinoma seroso de alto grado es el tumor
ovarico mas comun y de peor prondstico que
se origina de un carcinoma intraepitelial seroso
de la trompa de Falopio.'>" Este tipo de cancer
representa el 70% de los carcinomas epiteliales
y entre 85 al 90% de todos los carcinomas de
tipo seroso. Desde el punto de vista clinico, los
carcinomas serosos de alto grado son bilatera-
les y metastatizan hacia el peritoneo y 6rganos
abdominales, por lo que en mas del 70% de los
casos se diagnostican en estadios avanzados (Il y
IV). Estos tumores suelen ser s6lidos y quisticos,
con areas de hemorragia y necrosis, en donde las
células forman papilas y masas sélidas con atipia
nuclear. Desde la perspectiva genética, este tipo
de tumores se caracterizan por inestabilidad ge-
némica y una alta frecuencia de anormalidades
en la cantidad de copias del ADN, ya sea por
pérdidas o ganancias. Asimismo, suelen tener
alterados los mecanismos de reparacién del
ADNy, principalmente, exhiben mutaciones del
gen supresor de tumores TP53 (proteina tumoral
53),2021,22

El carcinoma seroso de bajo grado es un tumor
menos frecuente, representa del 10 al 15% de
los carcinomas serosos. Las pacientes con este
tipo de tumores suelen diagnosticarse a una
edad menor que quienes resultan con tumores
serosos de alto grado (55.5 en comparacién
con 62.6 ahos) y tienen un mejor prondstico.

https://doi.org/10.24245/gom.v93i12.217
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Aparecen en forma de tumoraciones bilatera-
les y estan compuestos por papilas sin atipia
nuclear y se observan menos areas de proli-
feracién que en los serosos de alto grado. Las
evidencias sugieren que se inician de una
manera secuencial pasando de cistadenomas
serosos benignos a tumores serosos limitrofes
y, posteriormente, a carcinomas serosos de
bajo grado. Estos carcinomas se originan de los
quistes corticales de inclusion de la fimbria o
del epitelio de las trompas de Falopio. En com-
paracién con los carcinomas de alto grado, los
serosos de bajo grado son de baja frecuencia
de mutaciones en TP53, aunque casi siempre
tienen mutaciones en el oncogén homélogo
a v-Ki-ras2 de sarcoma Kirsten de rata (KRAS,
20-55%)y en el oncogén homologo B1 a v-raf
de sarcoma murino (BRAF, 5%), lo que signifi-
ca la activacion de la via de transduccién de
sehal de las proteinas cinasas activadas por
mitégenos (MAPK).2!2223

Mortalidad por cancer de ovario

La deteccion oportuna de este cancer, al parecer,
no disminuye su mortalidad como si sucede
con otras neoplasias.® Esto quedé demostra-
do en diversos estudios clinicos controlados y
aleatorizados, entre ellos dos que incluyeron
una cantidad considerable de mujeres sanas,
en la posmenopausia, entre los 50 y 74 anos,
sin riesgo familiar de cancer de ovario, y con
un seguimiento de alrededor de 15 afos. La
principal respuesta evaluada fue la mortalidad
por cancer de ovario o tubarico. En el estudio
mas reciente, United Kingdom Collaborative
Trial of Ovarian Cancer Screening (UKCTOCS),
las participantes se dividieron en tres grupos
de estudio, segun el tipo de evaluacién anual.
En el primer grupo se hizo una evaluacién
multimodal, mediante determinacién del anti-
geno tumoral CA-125 en sangre y utilizando el
calculo del riesgo de cancer de ovario (ROCA),
que identifica los aumentos significativos de la
concentraciéon de CA-125 por encima del valor

basal. El ultrasonido transvaginal solo se prac-
tic a las participantes que, de acuerdo con las
concentraciones del antigeno CA-125, se consi-
deraron de riesgo alto. Al segundo grupo solo se
le indicé el ultrasonido transvaginal y al tercero,
o control, no se le hizo ninguna evaluacién.*
El segundo estudio llevado a cabo en Estados
Unidos y derivado del proyecto The Prostate,
Lung, Colorectal and Ovarian Cancer (PLCO)
Screening Trial Pathology Tissue Resource, inclu-
y6 solo dos grupos. El grupo control no recibio
evaluacion, pero si el de estudio con ultrasonido
transvaginal de los ovarios y determinacion del
antigeno CA-125.%° Los resultados de ambos
estudios demostraron que la mortalidad fue
similar entre todos los grupos de estudio y que
el seguimiento de la valoracion de los ovarios, a
través de los afnos, para detectar cancer en forma
temprana no modificé la mortalidad reportada
entre quienes no tuvieron ninguna valoracién
previa.?*%

Por lo anterior, puede concluirse que las pruebas
de ultrasonido transvaginal y CA-125 permiten
detectar a pacientes en estadios tempranos de
la enfermedad, lo que favorece la respuesta al
tratamiento e incrementa la supervivencia de las
pacientes. Sin embargo, la deteccién temprana
de este cancer no modifica la mortalidad, por lo
que hoy en dia se buscan otras opciones clinicas
o quirdrgicas que no solo disminuyan el riesgo
de padecerlo sino de muerte: una alternativa para
ello es la salpingectomia.

Salpingectomia como estrategia para disminuir
el riesgo de cancer de ovario en mujeres sin
riesgo conocido

Es evidente la relacién entre el carcinoma
de ovario y el de la trompa de Falopio, con
mortalidad semejante cuando el de ovario se
detecta en etapa temprana o tardia.?* %> Para
disminuir el riesgo de cancer de ovario-trompa
de Falopio es necesario considerar diversos
métodos. Hoy en dia, la propuesta es que la
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salpingectomia disminuya la incidencia de
cancer de ovarioy, por ende, su mortalidad, sin
afectar la funcién ni la producciéon hormonal
del ovario.?®%

La salpingectomia y la salpingoclasia son
procedimientos quirlrgicos que consisten en
extirpar u ocluir las tropas de Falopio. Son
métodos permanentes de planificacién familiar
en la mujer, es decir, cuando ella decida no
tener mas hijos. Puede practicarse después de
un parto, aborto o durante una cesarea. Ambos
procedimientos impiden que el 6vulo liberado
por el foliculo ovarico maduro pase a través
de las trompas de Falopio y se encuentre con
el espermatozoide, con lo que asi se evita la
fecundacién.?

En la dltima década, la salpingectomia ha toma-
do gran relevancia debido a que es un método
que disminuye el riesgo de cancer de ovario.?**°
Hay evidencias que demuestran que el cancer
epitelial de ovario se origina en las lesiones
malignas de las fimbrias o de las trompas de
Falopio.'7 Asi, las mujeres en etapa reproduc-
tiva con una simple ligadura de trompas, como
método anticonceptivo, disminuyen su riesgo
de cancer de ovario en un 30%.°" La salpingec-
tomia bilateral disminuye, aproximadamente,
un 50% el riesgo de cancer epitelial de ovario
del subtipo seroso de alto grado.®32-* Por esto,
hoy en dia parte de la atencién en cancer de
ovario se centra en la indicacién o recomen-
dacién, a toda mujer con paridad satisfecha
con o sin antecedentes familiares de cancer de
ovario, mama o colon, de la salpingectomia
como método anticonceptivo o, bien, la salpin-
gectomia oportunista al momento de cualquier
otra cirugia pélvica no ginecoldégica por causas
benignas.***° Esta recomendacion estd avalada
por diversas sociedades oncolégicas y organi-
zaciones interesadas en el estudio del cancer
de ovario: Ovarian Cancer Research Alliance
(OCRA), Society of Gynecologic Oncology
(SGO), American College of Obstetricians and
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Gynecologist (ACOG) e International Federation
of Gynecology and Obstetrics (FIGO), entre
otras.’”*%3% Alin no se conocen con certeza los
efectos a largo plazo de estas cirugias porque
los estudios de la dltima década son limitados
para una evaluacion que debe ser a muy largo
plazo.340

Salpingooforectomia en mujeres con riesgo
conocido de cancer de ovario

En mujeres entre 40 y 45 afios, con riesgo de
cancer de ovario por antecedentes hereditarios
de cancer de ovario, mamay colon, o por muta-
ciones en los genes del cancer de mama BRCA-1
y BRCA-2, se aconseja, desde hace muchos anos,
la salpingooforectomia bilateral, que disminuye
el riesgo de cancer de ovario hasta en un 80 al
900/0'41,42

Para las mujeres con mutaciones en los genes
BRCA-1 y BRCA-2, en edad reproductiva, se
aconseja la salpingectomia bilateral entre los 30
a 40 afos, porque ello disminuye el riesgo de
cancer de ovario en un 50%. Para alcanzar el 80
a 90% en el decremento del riesgo es necesaria
la ooforectomia entre los 40 a 45 anos.*'+

CONCLUSIONES

Hasta el momento no se cuenta con suficiente
evidencia para proponer a la salpingectomia
como una estrategia para disminuir el riesgo
de cancer de ovario en mujeres sin carga ge-
nética ni antecedentes de cdncer de ovario. Es
claro que hacen falta mas estudios e investi-
gaciones clinicas que permitan determinar si
este procedimiento quirdrgico, efectivamente,
ayuda a disminuir el riesgo de céncer de ova-
rio. Conforme con lo aqui expuesto, quedard
a criterio del ginecélogo o del médico tratante
la recomendacion, a toda mujer con paridad
satisfecha o como cirugia de oportunidad, de la
salpingectomia bilateral, fundamentada en las
ventajas expuestas.

https://doi.org/10.24245/gom.v93i12.217
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Los articulos publicados, recibidos a través de la plataforma de la revista, con fines de
evaluacién para publicacién, una vez aceptados, aun cuando el caso clinico, un tratamiento,
o una enfermedad hayan evolucionado de manera distinta a como quedé asentado, nunca
seran retirados del histérico de la revista. Para ello existe un foro abierto (Cartas al editor) para
retractaciones, enmiendas, aclaraciones o discrepancias.

Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempenarse en
una institucion de ensefianza, de atencion hospitalaria, gubernamental o de investigacion
no describe la experiencia de nadie. Lo que mas se acerca a ello es la declaracién de la
especialidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una direccion. Cuando
solo se menciona el nombre de la institucion hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones
muy diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempena en
funciones estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.
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