Diagnostico de
cancer epitelial de ovario

Para médicos del primer nivel de atencion

Eista infografia

A partir de 2016 el cancer

tiene el objetivo de: A de ovario epitelial ingreso

, en el Fondo de Gastos
El‘f Motivar el interes del personal medico y Catastroficos del Seguro
paramedico para acercarse al conocimiento Popular, por lo que en todo
sobre el cancer de ovario y que puedan el pais es posible acceder a
transmitirlo a su poblacion a atender. la atencién y tratamiento
con los costos cubiertos.

El‘f Invitar a proponer acciones que sensibilicen
sobre la importancia de la prevencion y
diagnastico del cancer de ovario en etapas mas *
tempranas, a través de la informacion sobre l0s
factores de riesgo, metodos para el diagnostico SEGURO POPULAR
oportuno vy los diferentes tratamientos. SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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Aspectos R

generales

Las manifestaciones clinicas del cancer de ovario
epitelial son inespecificas y a menudo pueden
confundirse con otros padecimientos menos graves,
como sindrome de intestino irritable o sindrome
premenstrual. Los sintomas pueden ser dificiles de
reconaocer, particularmente en etapas tempranas.

Fl 10% de los casos de
cancer de ovario esta asociado
a una etiologia hereditaria;
el 90% restante, a una
etiologia multifactorial.

95%) Fl cancer epitelial de ovario

representa el 99% de los
casos de canceres de
ovario; se presenta
principalmente en mujeres a
partir de los 45 anos.

Cerca del 75% de los diagnosticos de cancer
de ovario epitelial se realizan en etapas
avanzadas (estadio lll o V).

Con el tratamiento especializado la

SBAULC SR LS supervivencia global se acerca al 79.6%

asociados a |os siguientes
sindromes familiares: .

germinal de ovario
representa el restante 5%, se
presenta principalmente en Mama-Ovario; Lynch;
mujeres adolescentes y Peutz-deghers; Li-Fraument;
jévenes CH EKZ, Y Cowden. DIAGNOSTICD SUPERVIVENGIA

EN ETAPAS AVANZADAS GLOBAL

QS% Por el contrario, el cancer
|

;Cuando sospechar

v~ Cuando se presenten uno 0 varios de estos Es importante realizar una historia
de U1 caso de | SIgnos Y sintomas: clinica completa con enfasis en:
/ o ez .
CAallCEr dG ovarilo: 71 angrados vaginales anoimaes, ya sea v £dad de la menarca. . @
_ . : (i]uerﬁgéeabagr;enstruamon, 0 despues de 12 7 Sifiene 0 1uvo hijos, cudntos y =
v En mujeres con ascitis 0 con Sieuria v ur - | a que edad.
presencia de tumor pelvico - ]|s|ur|a yL gebrgjma mmgpna ) : v Uso de metodos anticonceptivos, —
pélvica 0 abdominal (siempre 71 OIOr efl e abuiomet bajo vientre), el tipo y por cuanto tiempo.
~ Distension abdominal.

que se descarte que se traten
de fibromas uterinos).

v~ Sl ha tomado tratamientos para la fertilidad.
v~ Sl'toma 0 ha tomado terapia de reemplazo
hormonal y por cuanto tiempo.
v Antecedentes familiares de cancer de ovario,
mama 0 colon.
~ ol la paciente refiere antecedentes familiares,
se debe especificar si las neoplasias fueron
malignas o benignas.

2 Saciedad temprana.
2 Estrenimiento y/o diarrea.

> FLUIDO EN LA
CAVIDAD PERITONEAL
(ASCITIS)

Buscar: tumor abdominal (duro,
blando, doloroso) y/o ascitis.

v En mujeres de 40 anos o
mas, con persistencia de

sintomas de intesting Con esta informacion evaluar 1a pertinencia de

solicitar pruebas de deteccion de cancer de

1iaoie 12 ovario: ultrasonido transvaginal y marcador " Antecedentes quirtrgioos
0casiones tumorél oA 105 Jinary 2 Interrogar sobre histerectomia u otros
en un mes. | procedimientos quirtrgicos del Utero y
ovarios.
O / O o /
Diagnostico Confirmacion

ES necesario confirmar histologicamente el diagndstico de cancer de
ovario, en caso que no sea posible, se debe corroborar por citologia
del liquido de ascitis.

Las pruepas de laboratorio y el ultrasonido
son indispensables para el diagnostico.

Laboratorio
oe sugiere realizar estudios de laboratorio para determinar €l Sl se diagnostica el cancer de ovario, se deben realizar otras pruebas
nivel sérico del marcador tumoral CA 125 a todas las mujeres para conocer el estadio del cancer, 1o que ayuda a elegir el mejor tipo
con sospecha de cancer de ovario. de tratamiento por el especialista en oncologia.
83% de las mujeres con cancer de ovario epitelial Estas pruebas pueden ser tomografia computarizada, resonancia
avanzado presentan concentraciones elevadas de CA 125. magnetica, aspiracion de fluido abdominal o laparoscopia, mediante la

cual se tomaria una biopsia.
Sila concentracion de GA 125 es menor a 35 U/ml o si el CA 125
es elevado pero con ultrasonido normal, se sugiere evaluar
cuidadosamente otras causas clinicas de los sintomas.

Nota importante:

Los factores de riesgo no lo indican todo. Presentar uno o incluso

varios factores de riesgo no significa que dicha persona tendra la

enfermedad. Ademas, muchas personas que adquieren la enfermedad
pueden no tener factores de riesgo conocidos.

Ultrasonido

En mujeres asintomaticas el ultrasonido transvaginal, por si solo,
ha reportado una sensibilidad de 81%, especificidad de
98%, valor predictivo positivo de 9.4% y valor predictivo
negativo de 99.9%.

Aun cuando una mujer con cancer de ovario tenga un factor de riesgo,
a menudo es muy dificil saber cuanto pudo haber contribuido ese
factor de riesgo al desarrollo del cancer.

El diagnostico se sospecha por el hallazgo ultrasonografico que

muestra la lesion solido-quistica loculada. Los investigadores han descubierto varios factores especificos que

cambian la probabilidad de una mujer de padecer cancer de ovario

epitelial. Estos factores de riesgo no se aplican a otros tipos de cancer

ovarico menos comunes, tales como los tumores de ceélulas
germinales y los tumores estromales.

El estudio tomografico facilita la definicion

de la extension de la enfermedad y de
0S Organos afectados.
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Si quieres saber mas sobre el cancer de ovario, visita la seccion para profesionales . ‘ ViSitanO S en
de la salud en la pagina del Programa de cdncer de ovario del INCan: onozcamos y :
N Jitth://200.91/ SHax WE (ratemos a tiempo el T oo Www.mfocancer.org.mx

\?0 llamanos: 01 800 22 62 371
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