Cancer de ovario

Incluye los canceres epiteliales de ovario,

de trompas de Falopio y primario
de peritoneo, asi como los tumores
de células germinales de ovario
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Informacion general

El cancer epitelial de ovario, el cincer de trompas de Falopio y el cincer
primario de peritoneo son enfermedades en las que se forman células
malignas (cancerosas) en el tejido que recubre el ovario o el revestimiento
de las trompas de Falopio o del peritoneo.

Los ovarios son dos érganos del sistema reproductor femenino. Estin
ubicados en la pelvis, uno a cada lado del utero (el 6rgano hueco

en forma de pera donde se desarrolla el bebé). Cada ovario tiene
aproximadamente el tamafio y la forma de una almendra. Los ovarios
producen 6vulos y hormonas femeninas (sustancias quimicas que
controlan el funcionamiento de ciertas células u érganos).

Las trompas de Falopio son un par de tubos largos y delgados, uno a
cada lado del ttero. Los 6vulos pasan desde los ovarios hacia el utero a
través de las trompas de Falopio. En ocasiones, el cincer comienza en el
extremo de la trompa de Falopio, cerca del ovario, y se propaga al ovario.

El peritoneo es el tejido que recubre la pared abdominal y cubre los
6rganos del abdomen. El cincer primario de peritoneo es aquel que

se forma en el peritoneo y que no se ha propagado hasta alli desde otra
parte del cuerpo. A veces, el cincer comienza en el peritoneo y se propaga
hacia el ovario.
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El tumor de células germinales de ovario es una
enfermedad en la que se forman células malignas
(cancerosas) en las células germinales (dvulos) del ovario.

El tumor de células germinales de ovario engloba varios
tipos diferentes de cancer. El tumor de células germinales
de ovario mas comun se denomina disgerminoma. Puede
obtener mas informacion sobre los tumores de células
germinales de ovario en la pagina 13.

Factores de riesgo

Cualquier cosa que aumente su riesgo de contraer una enfermedad
se llama un factor de riesgo. Tener un factor de riesgo no significa
que va a tener cdncer; no tener factores de riesgo no significa que
no va a tener cancer.

Las mujeres que tienen un familiar de primer grado (madre, hija

o hermana) con antecedentes de cincer de ovario tienen un mayor
riesgo de padecer esta enfermedad. Este riesgo es mayor en las mujeres
que tienen un familiar de primer grado y un familiar de segundo grado
(abuela o tia) con antecedentes de cincer de ovario. El riesgo es atn
mayor en mujeres que tienen dos o mds familiares de primer grado con
antecedentes de cancer de ovario.

Los genes presentes en las células transmiten la informacién hereditaria
que se recibe de los padres. Algunos cinceres de ovario, de trompas

de Falopio y primarios de peritoneo son causados por mutaciones
(cambios) genéticas hereditarias. El cincer de ovario hereditario
representa aproximadamente 1 de cada 5 casos de cdncer de ovario.
Muchos tipos de cincer pueden tener una relacién hereditaria con

el cancer de ovario.

Existen pruebas que pueden detectar mutaciones genéticas. Las pruebas
genéticas pueden ayudar a determinar el tratamiento y a los miembros
de la familia a conocer su propio riesgo para el futuro. Todas las pacientes
con cancer de ovario, de trompas de Falopio o primario de peritoneo
deben ser remitidas para realizar una evaluacién del riesgo genético.



Signos y sintomas

Los signos y sintomas del cincer de ovario, de trompas de Falopio
o de peritoneo incluyen dolor o hinchazén en el abdomen. Los signos
y sintomas pueden incluir los siguientes:

¢ Distensién abdominal (hinchazén o sensacién de saciedad
en el abdomen)

* Dolor en la pelvis o el abdomen
* Dificultad para comer o sensacién de saciedad

* Necesidad frecuente de orinar o ganas repentinas de ir al bafio

El cancer de ovario, de trompas de Falopio o de peritoneo puede
no causar signos o sintomas en sus primeros estadios. Cuando aparecen
signos o sintomas, el cdncer suele estar en un estadio avanzado.

Pruebas de diagndstico y seguimiento
No todas las personas necesitan todas las pruebas y procedimientos.

Examen fisico y revisién de historial: examen del cuerpo para revisar los
signos generales de salud, lo que incluye buscar signos de enfermedad,
como bultos o cualquier otra cosa que parezca inusual. También

se revisaran los datos de sus hdbitos de salud y sus enfermedades

y tratamientos pasados.

Examen pélvico: examen de la vagina, el cuello uterino, el dtero, las
trompas de Falopio, los ovarios y el recto. Se introduce un espéculo

en la vagina y el profesional de la salud examina la vagina y el cuello
uterino en busca de signos de enfermedad. Se puede realizar una
prueba de Papanicolaou del cuello uterino. El profesional de la salud
también introduce uno o dos dedos de una mano, cubiertos con guantes
y lubricados, en la vagina y coloca la otra mano sobre la parte baja del
abdomen para palpar el tamafio, la forma y la posicién del ttero y los
ovarios. El profesional de la salud también introduce un dedo, cubierto
con un guante y lubricado, en el recto para palpar si hay bultos o dreas
anormales.

Ensayo de CA 125: prueba que mide el nivel de CA 125 en la sangre.
La CA 125 es una sustancia que las células liberan al torrente sanguineo.
Un nivel elevado de CA 125 puede ser un signo de cdncer u otra
afeccion, como la endometriosis.



Ecografia: prueba de imagen en la que se hacen rebotar ondas sonoras
de alta energia (ultrasonido) contra tejidos u 6rganos internos del
abdomen para crear ecos. Los ecos forman una imagen de los tejidos
corporales que se conoce como sonografia. La ecografia transvaginal
utiliza una sonda especial que se introduce en la vagina.

Estudio de TC (o TAC): procedimiento que genera una serie

de imdgenes detalladas de las dreas del interior del cuerpo, tomadas
desde diferentes angulos. Las imagenes son formadas por una
computadora conectada a una méquina de rayos X. Puede inyectarse
un medio de contraste o puede tomarse por via oral, para ayudar a que
los érganos y tejidos aparezcan con mds claridad. Este procedimiento
también se conoce como tomografia computarizada o tomografia axial
computarizada.

Estudio TEP (estudio de tomografia por emisién de positrones):
procedimiento para encontrar células tumorales malignas en el cuerpo.
Se inyecta una muy pequefia cantidad de glucosa (azdcar) radioactiva

en una vena. El esciner de TEP gira alrededor del cuerpo y genera una
imagen de dénde se estd usando glucosa en el organismo. Las células
tumorales malignas aparecen mads brillantes en la imagen porque son mds
activas y toman mds glucosa que las células normales.

IRM (imagen por resonancia magnética): procedimiento que utiliza
un imén, ondas de radio y una computadora para generar una serie
de imdgenes detalladas de las dreas del interior del cuerpo. Este
procedimiento también se llama imagen por resonancia magnética

nuclear IRMN).
Radiografia de térax: radiografia de los 6rganos y huesos del interior del

térax. Una radiografia es un tipo de haz de energia que puede atravesar
el cuerpo y llegar a una pelicula, formando una imagen de los espacios
del interior del cuerpo.

Biopsia: extraccién de células o tejidos para que un patdlogo los estudie
en el MICroscopio y determine si muestran signos de céncer.



Ciertos factores afectan las opciones
de tratamiento y el prondstico (probabilidades
de recuperacion)
El pronéstico (probabilidades de recuperacién) y las opciones
de tratamiento dependen de lo siguiente:
* El tipo de cincer de ovario y la cantidad de cancer presente
* El estadio y el grado del cancer
* Si tiene acumulacién de liquido en el abdomen que causa hinchazén
* Si el tumor se puede extirpar por completo mediante cirugia
* Si existen cambios en los genes BRCA1 o BRCA2
* Su edad y estado de salud en general
* Siel cancer es de diagnéstico nuevo o ha recidivado (reaparecido)

Como se propaga el cancer

El cancer se propaga en el cuerpo de tres maneras. El cincer puede
propagarse a través de los tejidos, del sistema linfitico y de la sangre:

* Tejido: El cincer se propaga desde donde comenzé y se extiende
hacia las 4reas cercanas.

* Sistema linfitico: El cincer se propaga desde donde comenzé
y entra al sistema linfético. El cincer se propaga a través de los vasos
linfdticos a otras partes del cuerpo.

* Sangre: El cincer se propaga desde donde comenzé y entra
a la sangre. El cdncer se propaga a través de los vasos sanguineos
a otras partes del cuerpo.

El cancer puede propagarse desde su lugar de origen a otras partes del
cuerpo. Cuando el cdncer se propaga a otra parte del cuerpo se llama
metdstasis. Las células cancerosas se separan de su punto de origen

(el tumor primario) y se trasladan por el sistema linfético o circulatorio.



Estadificacion

El proceso utilizado para saber si el cincer se ha propagado dentro
del 6rgano o a otras partes del cuerpo se llama estadificacién.

La informacién reunida en el proceso de estadificacién determina
el estadio de la enfermedad. Es importante conocer el estadio para
poder planificar el tratamiento. Los resultados de las pruebas usadas
para diagnosticar el cincer también se suelen usar para estadificar
la enfermedad.

Se utilizan los siguientes estadios para el cdncer epitelial de ovario,
de trompas de Falopio y primario de peritoneo:

* Estadio I

* Estadio II

* Estadio III

* Estadio IV

Estadio |

En el estadio I, el cincer se detecta en uno o ambos ovarios o trompas

de Falopio. El estadio I se divide en los estadios IA, IB e IC.

* Estadio IA: El cancer se detecta en el interior de un solo ovario
o una sola trompa de Falopio.

 Estadio IB: El cdncer se detecta en el interior de ambos ovarios
o ambas trompas de Falopio.

* Estadio IC: El cancer se detecta en el interior de uno o ambos
ovarios, o de una o ambas trompas de Falopio, y se presenta una
de las siguientes situaciones:

- El cancer también se encuentra en la superficie exterior de uno
o ambos ovarios o trompas de Falopio; o

- La cépsula (recubrimiento exterior) del ovario se rompié (se abrid)
antes o durante la cirugfa; o

- Se encuentran células cancerosas en el liquido de la cavidad
peritoneal (la cavidad corporal que contiene la mayoria
de los 6rganos del abdomen) o en los lavados del peritoneo
(tejido que recubre la cavidad peritoneal).



Estadio Il (2)

En el estadio 1I, se detecta cincer en uno o ambos ovarios o trompas

de Falopio y se ha propagado a otras dreas de la pelvis, o bien se detecta
cancer primario de peritoneo dentro de la pelvis. Los cdnceres epiteliales
de ovario y de trompas de Falopio en estadio II se dividen en estadio ITA
y estadio IIB.

* Estadio ITA: El cincer se ha propagado desde el lugar donde
se formé inicialmente hacia el dtero, las trompas de Falopio
o los ovarios.

* Estadio IIB: El cincer se ha propagado desde el ovario o la trompa
de Falopio hacia los 6rganos de la cavidad peritoneal (el espacio que
contiene los érganos abdominales).

Estadio lll (3)

En el estadio III, el cincer se encuentra en uno o ambos ovarios

o trompas de Falopio, o es un cncer primario de peritoneo,

y se ha propagado fuera de la pelvis hacia otras partes del abdomen
o hacia los ganglios linfaticos cercanos. El estadio III se divide

en estadios IITA, ITIB y ITIC.

* En el estadio IIIA, se presenta una de las siguientes situaciones:

- El céncer se ha propagado solo a los ganglios linfiticos en el drea
fuera o detrds del peritoneo; o

- Las células cancerosas que solo pueden verse con un microscopio
se han propagado a la superficie del peritoneo fuera de la pelvis.
Es posible que el cancer se haya propagado a los ganglios
linféticos cercanos.

* Estadio IIIB: El cincer se ha propagado al peritoneo fuera
de la pelvis y el cancer en el peritoneo mide 2 centimetros o menos.
Es posible que el cancer se haya propagado a los ganglios linféticos
situados detrds del peritoneo.

* Estadio ITIC: El cncer se ha propagado al peritoneo fuera
de la pelvis y el cancer en el peritoneo mide mds de 2 centimetros.
Es posible que el cancer se haya propagado a los ganglios linféticos
situados detrds del peritoneo o a la superficie del higado o del bazo.



Estadio IV (4)

En el estadio IV, el cancer se ha propagado mis alld del abdomen hacia
otras partes del cuerpo. El estadio IV se divide en estadios IVA y IVB.

* Estadio IVA: Se encuentran células cancerosas en el exceso
de liquido que se acumula alrededor de los pulmones.
* Estadio IVB: El cincer se ha propagado a 6rganos y tejidos fuera

del abdomen, incluidos los ganglios linfiticos de la ingle.

Los cinceres epiteliales de ovario, de trompas de Falopio y primarios
de peritoneo se agrupan para su tratamiento como cdnceres en estadio
temprano o avanzado.

Los cinceres epiteliales de ovario y de trompas de Falopio en estadio
I'se tratan como cdnceres en estadio temprano.

Los cinceres epiteliales de ovario, de trompas de Falopio y primarios
de peritoneo en estadios IL, III y IV se tratan como canceres
en estadio avanzado.

Informacion general sobre
las opciones de tratamiento

Puntos clave a aprender en esta seccion

Existen diferentes tipos de tratamiento segun el tipo
de cancer. Estos pueden incluir cirugia, tratamiento
farmacoldgico o radioterapia.

Ensayos clinicos

Puede inscribirse en ensayos clinicos antes, durante
o después de iniciar su tratamiento contra el cancer.
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Cirugia
La mayoria de los pacientes se someten a cirugfa para extirpar

la mayor cantidad posible del tumor. Los diferentes tipos de cirugia
pueden incluir:

* Histerectomia: Cirugia para extirpar el dtero y, en ocasiones,
el cuello uterino. Cuando solo se extirpa el utero, se denomina
histerectomia parcial. Cuando se extirpan tanto el Gtero como
el cuello uterino, se denomina histerectomia total. Si el utero
y el cuello uterino se extirpan a través de la vagina, la operacion
se denomina histerectomia vaginal. Si el ttero y el cuello uterino
se extirpan mediante una incisién grande (corte) en el abdomen,
la operacién se denomina histerectomia abdominal total. Si el ttero
y el cuello uterino se extraen a través de una pequefa incisién (corte)
en el abdomen mediante un laparoscopio, la operacién se denomina
histerectomia laparoscépica total.

* Salpingooforectomia unilateral: Procedimiento quirtrgico para
extirpar un ovario y una trompa de Falopio.

* Salpingooforectomia bilateral: Procedimiento quirdrgico para
extirpar ambos ovarios y ambas trompas de Falopio.

* Omentectomia: Procedimiento quirtirgico para extirpar el epiplén
(tejido del peritoneo que contiene vasos sanguineos, nervios, vasos
linfticos y ganglios linféticos).

* Biopsia de ganglio linfdtico: Extirpacién parcial o total de un ganglio
linfético. Un patdlogo observa el tejido al microscopio para buscar
células cancerosas.

* Reduccién del volumen tumoral: Procedimiento quirdrgico en el que
se extirpa la mayor cantidad posible del tumor. Algunos tumores
no se pueden extirpar por completo.
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Quimioterapia
La quimioterapia es un tratamiento para el cincer que utiliza firmacos

para detener el crecimiento de las células cancerosas, ya sea matando a las
células o impidiendo que se dividan.

* Quimioterapia sistémica: Cuando la quimioterapia se administra
por via oral o se inyecta en una vena o un musculo, los firmacos
entran al torrente sanguineo y pueden llegar a las células cancerosas
de todo el cuerpo.

* Quimioterapia regional: Cuando la quimioterapia se administra
directamente al liquido cefalorraquideo, a un érgano o a una
cavidad como el abdomen, los farmacos afectan principalmente a las
células cancerosas en estas dreas. Un tipo de quimioterapia regional
que se utiliza para tratar el cincer de ovario es la quimioterapia
intraperitoneal (IP). En la quimioterapia intraperitoneal, los firmacos
contra el cincer se administran de manera directa en la cavidad
peritoneal (el espacio que contiene los 6rganos abdominales) a través

de un tubo delgado.

* Quimioterapia combinada: Tratamiento con més de un farmaco
contra el cincer.

Terapia dirigida
Es un tipo de tratamiento que utiliza firmacos u otras sustancias para

identificar y atacar células cancerosas especificas sin dafiar a las células
normales.

* Terapia con anticuerpos monoclonales: tipo de terapia dirigida
que usa anticuerpos producidos en el laboratorio a partir de un
solo tipo de célula del sistema inmunitario. Estos anticuerpos
pueden identificar sustancias en las células cancerosas o sustancias
normales que pueden ayudar a crecer a las células cancerosas. Los
anticuerpos se unen a las sustancias y matan a las células cancerosas,
bloquean su crecimiento o evitan que se propaguen. Los anticuerpos
monoclonales se administran por infusién. Pueden usarse solos
o para transportar firmacos, toxinas o material radioactivo
directamente a las células cancerosas.

* Inmunoterapia: La inmunoterapia es un tratamiento que usa
el sistema inmunitario del paciente para combatir el cancer.
Se usan sustancias producidas por el organismo o fabricadas
en un laboratorio para reforzar, dirigir o restaurar las defensas
naturales del organismo contra el cincer. Este tipo de tratamiento
contra el cincer también se conoce como bioterapia.
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Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento contra el cincer que utiliza rayos X
de alta energfa u otros tipos de radiacién para matar células cancerosas
o evitar que crezcan. El uso de la radioterapia en el cancer de ovario

es limitado y depende de la enfermedad de la paciente.

Tumores de células germinales
de ovario

El tumor de células germinales de ovario es una enfermedad en la que

se forman células malignas (cancerosas) en las células germinales (Gvulos)
del ovario. El tumor de células germinales de ovario es un nombre
general que se utiliza para describir varios tipos diferentes de cancer.

El tumor de células germinales de ovario mds comun se denomina
disgerminoma.

Los signos de un tumor de células germinales de ovario incluyen
hinchazén del abdomen o sangrado vaginal después de la menopausia.
Los tumores de células germinales de ovario pueden ser dificiles

de diagnosticar (detectar) en sus estadios iniciales. A menudo,

en los primeros estadios no hay sintomas, pero los tumores pueden
detectarse durante los eximenes ginecoldgicos de rutina (revisiones).
Se pueden presentar los siguientes sintomas:

* Abdomen hinchado sin aumento de peso en otras partes del cuerpo.
* Sangrado vaginal después de la menopausia (cuando ya no se tienen
periodos menstruales durante 1 afio).

Se utilizan los siguientes estadios para los tumores de células germinales
de ovario:

Estadio |

En el estadio I, el cancer se detecta en uno o ambos ovarios. El estadio I
se divide en los estadios IA, IB e IC.

e Estadio IA: El cincer se detecta en el interior de un solo ovario.

¢ Estadio IB: El cincer se detecta en el interior de ambos ovarios.

¢ Estadio IC: El cincer se detecta en el interior de uno o ambos
ovarios y se presenta una de las siguientes situaciones:

- El cdncer también se encuentra en la superficie exterior de uno o
ambos ovarios; o

13
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- La cdpsula (cubierta externa) del ovario se ha roto (se abri6); o

- Se encuentran células cancerosas en el liquido de la cavidad
peritoneal (la cavidad corporal que contiene la mayoria de los
6rganos del abdomen) o en los lavados del peritoneo (tejido que
recubre la cavidad peritoneal).

Estadio Il (2)

En el estadio I, el cincer se encuentra en uno o ambos ovarios
y se ha propagado a otras dreas de la pelvis. El estadio II se divide
en los estadios 1A, IIB y IIC.

* Estadio ITA: El cincer se ha propagado al atero o a las trompas
de Falopio (los conductos largos y delgados por los que los vulos

pasan desde los ovarios hacia el ttero).
* Estadio IIB: El cincer se ha propagado a otros tejidos de la pelvis.

* Estadio IIC: Se ha detectado cincer en el interior de uno o ambos
ovarios, y se ha propagado al titero o a las trompas de Falopio,
o a otros tejidos de la pelvis. Ademds, se presenta una de las
siguientes situaciones:

- El céncer se encuentra en la superficie exterior de uno o ambos
ovarios; o

- La cépsula (cubierta externa) del ovario se ha roto (se abric); o

- Se encuentran células cancerosas en el liquido de la cavidad
peritoneal (la cavidad corporal que contiene la mayoria de los

6rganos del abdomen) o en los lavados del peritoneo (tejido que
recubre la cavidad peritoneal).



Estadio lll (3)

En el estadio III, el cincer se encuentra en uno o ambos ovarios
y se ha propagado fuera de la pelvis hacia otras partes del abdomen
o hacia los ganglios linféticos cercanos. El estadio III se divide

en estadios IITA, IIIB y IIIC.

* Estadio IITA: El tumor se encuentra Gnicamente en la pelvis, pero
las células cancerosas, que solo pueden verse con un microscopio,
se han propagado a la superficie del peritoneo (el tejido que recubre
la pared abdominal y cubre la mayoria de los 6rganos del abdomen),
al intestino delgado o al tejido que conecta el intestino delgado con
la pared abdominal.

* Estadio IIIB: El cincer se ha propagado al peritoneo y el cancer
en el peritoneo mide 2 centimetros o menos.

* Estadio IIIC: El cdncer se ha propagado al peritoneo y el cincer
en el peritoneo mide mds de 2 centimetros o se ha propagado
a los ganglios linfaticos del abdomen.

El cancer que se ha propagado a la superficie del higado también
se considera cincer de ovario en estadio I11.

Estadio IV (4)

En el estadio IV, el cincer se ha propagado mis alld del abdomen a otras
partes del cuerpo, como los pulmones o el tejido dentro del higado.

La presencia de células cancerosas en el liquido que rodea los pulmones
también se considera cincer de ovario en estadio IV.

Cancer recidivante

El céncer recidivante es un cancer que recidivé (volvid) después de haber
sido tratado. El cdncer persistente es aquel que no desaparece con
el tratamiento.

Hay diferentes tipos de tratamientos para los pacientes con tumores
de células germinales de ovario
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Cirugia
La cirugfa es el tratamiento mds comun para el tumor de células

germinales de ovario. Un médico puede extirpar el cincer usando uno
de los siguientes tipos de cirugfa:
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* Salpingooforectomia unilateral: Procedimiento quirtrgico para

extirpar un ovario y una trompa de Falopio.

Histerectomia total: Procedimiento quirdrgico para extirpar el ttero,
incluido el cuello uterino. Si el dtero y el cuello uterino se extirpan

a través de la vagina, la operacién se denomina histerectomia
vaginal. Si el ttero y el cuello uterino se extirpan mediante una
incisién grande (corte) en el abdomen, la operacion se denomina
histerectomia abdominal total. Si el utero y el cuello uterino

se extraen a través de una pequefia incision (corte) en el abdomen
mediante un laparoscopio, la operacién se denomina histerectomia
laparoscépica total.

Salpingooforectomia bilateral: Procedimiento quirirgico para
extirpar ambos ovarios y ambas trompas de Falopio.

Reduccién del volumen tumoral: Procedimiento quirdrgico
en el que se extirpa la mayor cantidad posible del tumor. Algunos
tumores no se pueden extirpar por completo.

Terapia adyuvante: Aunque el médico extirpe todo el cancer visible
durante la operacion, a algunos pacientes se les puede ofrecer
quimioterapia o radioterapia después de la cirugia para eliminar

las células cancerosas que hayan quedado. El tratamiento que

se administra después de la cirugfa para reducir las probabilidades
de que el cancer regrese se llama terapia adyuvante.

Laparotomia de revision: Después de la quimioterapia para

un tumor de células germinales de ovario, puede ser necesario
realizar una laparotomia de revision. Esta es similar a la laparotomia
que se realiza para determinar el estadio del cancer. La laparotomia
de revisién es un procedimiento quirtirgico que se realiza para
determinar si quedan células tumorales después del tratamiento
primario. Durante este procedimiento, el médico tomara muestras
de los ganglios linfiticos y de otros tejidos del abdomen para
comprobar si queda algiin resto de cncer. Este procedimiento

no se realiza para los disgerminomas.



Observacion

La observacién consiste en vigilar de cerca el estado del paciente sin
administrar ningun tratamiento a menos que aparezcan o cambien los
signos o sintomas.

Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento para el cincer que utiliza firmacos
para detener el crecimiento de las células cancerosas, ya sea matando a las
células o impidiendo que se dividan.

* Quimioterapia sistémica: Cuando la quimioterapia se administra
por via oral o se inyecta en una vena o un musculo, los firmacos
entran al torrente sanguineo y pueden llegar a las células cancerosas
de todo el cuerpo.

* Quimioterapia regional: Cuando la quimioterapia se administra
directamente al liquido cefalorraquideo, a un 6rgano o a una cavidad
como el abdomen, los firmacos afectan principalmente a las células
cancerosas en estas areas.

* Quimioterapia combinada: Cuando se utiliza mds de un firmaco

contra el cincer. La manera de administrar la quimioterapia depende
del tipo y el estadio del cancer que se esta tratando.

Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento contra el cincer que utiliza rayos X
de alta energia u otros tipos de radiacién para matar células cancerosas
o evitar que crezcan. El uso de la radioterapia en el cincer de ovario

es limitado y depende de la enfermedad de la paciente.
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Ensayos clinicos

Los ensayos clinicos se llevan a cabo para averiguar si los nuevos
tratamientos contra el cdncer son seguros y eficaces, o si son mejores que
el tratamiento estindar.

Las personas que participan en un ensayo clinico pueden recibir:

* Solamente los firmacos estindar o

* Los farmacos estindar mds el nuevo tratamiento que se estd
estudiando

Muchos de los tratamientos estandar actuales para el
cancer se basan en ensayos clinicos anteriores. Pregunte
si hay un ensayo clinico adecuado para usted.

Participar en un ensayo clinico ayuda a mejorar la manera en la que
se tratard el cancer en el futuro. Incluso cuando los ensayos clinicos
no llevan a tratamientos eficaces nuevos, con frecuencia contestan
preguntas importantes y ayudan a avanzar las investigaciones.

Algunos ensayos clinicos solamente incluyen a personas que ain no han
recibido tratamiento. Otros ensayos prueban tratamientos para personas
cuyo cancer no ha mejorado. También hay ensayos clinicos que prueban
nuevas maneras de evitar que el cincer regrese o de reducir los efectos
secundarios del tratamiento contra el cdncer.

Conforme el tratamiento avance

Algunas pruebas pueden repetirse para ver como estd funcionando
su tratamiento. Las decisiones respecto a si continuar, cambiar

o suspender el tratamiento pueden basarse en los resultados

de estas pruebas.

Debera hablar con su equipo de tratamiento sobre un plan para
su atencién a largo plazo, y debe compartirlo con su proveedor
de atencién primaria.



Obtenga mas informacion sobre el cancer
de ovario

Sociedad Americana contra el Cancer
cancer.org

Instituto Nacional del Cancer
cancer.gov

Lineamientos para pacientes de National Comprehensive
Cancer Network

ncen.org/patientresources/patient-resources/guidelines-for-patients

MedlinePlus

medlineplus.gov

Preguntas comunes

¢Qué dice el informe de patologia?

¢Cudl es el estadio de mi cancer?

¢Cudles son los objetivos de mi tratamiento?

¢Cudles son mis opciones de tratamiento?

¢Qué tipos de servicios de apoyo estin disponibles para mi en materia
financiera, emocional, de preguntas espirituales, etc.?
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Mi equipo de atencién médica

Orientador:

Oncdlogo médico:

Farmacia:

Radioncdlogo:

Dietista/nutricionista:

Cirujano:

Médico de atencion primaria:

Psicologo/terapeuta:

Otro:

Otro:

Informacion de contacto



Notas




Notas
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