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El objetivo de la asociaciéon entre la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) y la Sociedad Americana del Cancer (American Cancer Society, o ACS, por
sus siglas en inglés) es proveer informacién sobre los tratamientos mas modernos
contra el cancer a los pacientes y al puiblico en general de una manera comprensible.
Esta informacion se basa en las Guias de Practica Clinica de la NCCN y tiene como
objetivo ayudarle a comunicarse con su médico sobre su tratamiento. Estas guias no

reemplazan la experiencia ni el criterio clinico de su médico.



Un panel que incluyé diversos expertos redact6 las Guias de Practica Clinica de la
NCCN para los profesionales de la salud. Las guias son una declaracién del consenso
de sus autores con respecto a la evidencia cientifica y sus puntos de vista sobre los
métodos de tratamiento aceptados actualmente. Las guias de la NCCN se actualizan
seguin surge informacién nueva significativa. La version para los pacientes se actua-
lizard conforme se obtengan nuevos datos y estard disponible en Internet en las
paginas de la NCCN y de la Sociedad Americana del Cancer. Para asegurarse de que
tiene la versidn mds reciente puede comunicarse con la Sociedad Americana del
Cancer al 1-800-227-2345 o a la NCCN al 1-888-909-NCCN.

©2007 por la Sociedad Americana del Cancer (ACS) y la National Comprehensive
Cancer Network (NCCN). Todos los derechos reservados. La informacién aqui incluida
no se puede reproducir en forma alguna con propésitos comerciales sin la autorizacion
expresa por escrito de la ACS. Se pueden reproducir copias individuales de cada
pégina para uso personal y no comercial del lector.
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Introduccion

Este folleto se prepar6 con el fin de proporcionar
a los pacientes informacion sobre la manera en
que se trata el cancer del ovario en los principales
centros de cancer de Estados Unidos. Estas guias
de tratamiento, redactadas originalmente por
la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) para los especialistas de cancer, han sido
redactadas ahora por la Sociedad Americana
del Cancer (American Cancer Society, ACS) para
el publico en general en una versién mads facil
de entender. Si desea obtener otro ejemplar de
estas guias, asi como mds informacion, llame a
la Sociedad Americana del Cancer al 1-800-227-
2345 0 ala NCCN al 1-888-909-NCCN, o visite las
paginas de Internet de estas organizaciones en
www.cancer.org (ACS) y www.nccn.org (NCCN).

Desde 1995 los médicos han consultado a la
NCCN sobre los tratamientos contra el cancer.
Un diverso panel de expertos procedentes de 21
de los principales centros de cancer de la
nacién redacté las Guias de Practica Clinica de
la NCCN.

Por mas de 90 afios el publico ha confiado
en la Sociedad Americana del Cancer para
obtener informacién sobre el cancer. Los libros,
folletos y paginas Web de la Sociedad proveen
informacién completa, actual y comprensible a
cientos de miles de pacientes, sus familiares y
amigos. Esta colaboracién entre la NCCN y la
Sociedad Americana del Cancer brinda una
fuente fidedigna y comprensible de informa-
cién sobre los tratamientos contra el cancer al
publico general.

Estas guias para pacientes le ayudaran a
entender mejor el cdncer y sus opciones de
tratamiento. Le instamos a que las discuta con
su médico. Después de leer estas guias le

recomendamos que hable con su médico y le
formule las siguientes preguntas:

¢ ;Cudl es la etapa de mi cancer?

e ;Se extirp6 todo el cancer durante
la cirugia?

e ;Cuadl es el grado de mi cancer (qué tan
anormales son las células)?

e ;Cémo la etapay el grado de mi cancer
afectan mi perspectiva de curacién?

e ;Cuadles son mis opciones de tratamiento?

e ;Cuadles son los riesgos o efectos
secundarios asociados con cada una de
mis opciones de tratamiento y cémo
afectaran mi calidad de vida?

e ;Cémo debo prepararme para el
tratamiento, minimizar los efectos
secundarios y acelerar mi recuperacién?

e ;,Cuando podré regresar a mis actividades
normales?

¢ ,Existe algtin estudio clinico que deba

considerar?

Decisiones sobre el
tratamiento contra el
cancer del ovario

El cancer del ovario es el quinto cancer mas fre-
cuente en las mujeres, excluyendo los canceres
de la piel no melanoma. La Sociedad Americana
del Cancer calcula que en 2007 se diagnosticaran
aproximadamente 22,430 casos nuevos de cancer
del ovario en Estados Unidos. La buena noticia
es que el nimero de casos nuevos que se diag-
nostica cada afio ha estado disminuyendo
lentamente desde 1989.

El cancer del ovario ocupa el quinto lugar
como causa de fallecimientos por cancer entre las
mujeres y es el responsable de mas fallecimientos



que cualquier otro cancer del sistema repro-
ductor femenino. Se calcula que en 2007 habra
alrededor de 15,280 muertes por céncer del
ovario en los Estados Unidos.

Muchos tipos de tumores pueden comenzar

a crecer en los ovarios. Algunos de ellos son
benignos (no cancerosos) y nunca se propagan
mas all4 del ovario. Las pacientes con estos tipos
de tumores se pueden tratar con éxito mediante
la extirpacién quirtrgica de un ovario o de parte
del ovario que contiene el tumor. Otros tipos de
tumores ovaricos son malignos (cancerosos) y
se pueden propagar a otras partes del cuerpo
(hacen metdstasis). Su tratamiento es mas
complejo y se cubre mas adelante en este folleto.

En general, los tumores ovaricos reciben su

nombre de acuerdo con el tipo de células del
que se origing el tumor y si el tumor es benigno
o canceroso. Existen tres tipos principales de
tumores ovaricos:

e Los tumores ovdricos epiteliales se originan
de las células que cubren la superficie
externa del ovario.

 Los tumores de células germinales se
originan de las células que producen los
6vulos.

 Los tumores estromales se originan de las
células del tejido conectivo que sostienen
el ovario y producen las hormonas
femeninas estrdgeno y progesterona.

La informacidn en este folleto se refiere tini-
camente a los tumores epiteliales porque ellos
son el tipo mas comun de cancer del ovario,
particularmente en adultos.

Aungque el cancer del ovario es una enfer-
medad grave, se puede tratar. Muchas mujeres
con cancer del ovario se han curado. Es impor-

tante que reciba el cuidado de un equipo de

profesionales de la salud que tenga experiencia en
el tratamiento del cancer del ovario. Este
equipo podria incluir un ginecélogo, ginecdlogo
oncdlogo, cirujano, oncélogo clinico, oncélogo
especialista en radiacién, patélogo, enfermero
oncdlogo, radiélogo y un trabajador social,
generalmente junto con su médico de atenciéon
primaria. El objetivo de estas guias es ayudarle
a comprender sus opciones de tratamiento del
cancer del ovario para que usted y su equipo de
profesionales de la salud puedan colaborar para
encontrar la opcién que mejor se adapte a sus
necesidades médicas y personales.

Este informe contiene diagramas de flujo que
los médicos denominan “diagramas de toma de
decisiones”. En los diagramas se muestran las
diferentes etapas del cancer del ovario, y cada
una de ellas proporciona informacién sobre las
diferentes alternativas (opciones) que necesitara
seleccionar sobre su tratamiento. Su médico, el
equipo de profesionales de la salud, sus fami-
liares y amigos pueden ayudarle a tomar estas
decisiones. Algunas de las opciones se recomien-
dan con mads frecuencia debido a que muchos
médicos piensan que son la mejor alternativa.

El entendimiento de algunos de los térmi-
nos médicos que su médico usa le ayudard a
tomar una decisién basada en la informacién.
Es posible que ya sepa mucho sobre el cancer
del ovario, o tal vez esté comenzando a apren-
der. Este folleto
antecedente sobre el cancer del ovario y expli-

contiene informacién
caciones sobre sus etapas, diagnéstico y
tratamiento. Muchos de los términos médicos
se explican en el texto y se usan en los diagra-
mas de flujo. Las palabras que aparecen en cur-
siva también se definen en el glosario que
aparece al final de este folleto.



Informacion sobre los
ovarios

El cancer ovarico es aquel que se origina en los
ovarios. Los ovarios se encuentran en la pelvis,
uno en cada lado del utero. Los ovarios se
conectan con el ttero mediante las trompas de
Falopio, que son los conductos a través de los
cuales viajan los dvulos para ser fertilizados en
el itero (matriz).

Los ovarios contienen tres tipos de tejidos.
Contienen células germinales que producen los
6vulos que se forman dentro del ovario.
Normalmente cada mes, desde la pubertad
hasta la menopausia, las mujeres producen un
6vulo que pasa a la superficie del ovario, desde
donde cae alas trompas de Falopio. Los ovarios
contienen también células estromales, que pro-
ducen la mayoria de las hormonas femeninas,
como el estrégeno y la progesterona. Una capa
de tejido llamada epitelio cubre el ovario. La
mayoria de los canceres del ovario se origina en
esta capa epitelial.

Debido a que los canceres ovaricos epiteliales
se originan en las células de la superficie del
ovario, tienden a propagarse por toda la pelvis
y el abdomen aun cuando el tumor es pequenio.
Las células cancerosas se desprenden de la
superficie del tumor y circulan por la cavidad
abdominal, en donde se pueden implantar y
comenzar a crecer. Pueden llegar tan lejos como
hasta la parte inferior del diafragma, el misculo
que separa los pulmones del abdomen. Ademas,
se pueden propagar al epiplon, una capa de
tejido adiposo que cubre los intestinos.

Debido a que el ovario contiene muchos
vasos linfdticos, las células cancerosas también
tienden a migrar hacia los ganglios linfiticos que

Trompas de
Falopio

Ovarios

Cuerpo
del Utero
Cuello

Vagina .
uterino

Sistema reproductor femenino

se agrupan alrededor de la aorta. Los ganglios
linfaticos son pequefios grupos en forma de
frijol de células inmunitarias que combaten las
infecciones. La aorta es un vaso sanguineo de
gran tamafio que corre a lo largo de la parte
posterior del abdomen. Los vasos linfaticos
son similares a las venas, pero son mas delga-
dos y delicados y transportan liquido linfatico
transparente.

Tipos de cancer del ovario

Existen varios tipos de cancer del ovario, pero
este folleto sélo se trata de los tumores ovaricos
epiteliales. Si necesita informaciéon sobre los
tipos de cancer del ovario menos comunes, por
favor comuniquese con la Sociedad Americana
del Cancer.



Tumores ovaricos epiteliales benignos

La mayoria de los tumores ovaricos epiteliales
son benignos, no se propagan y generalmente no
conducen a enfermedades graves. Existen varios
tipos de tumores epiteliales benignos, incluidos
los adenomas serosos, los adenomas mucinosos

y los tumores de Brenner.

Canceres ovaricos epiteliales fronterizos
Cuando se observan bajo el microscopio,
algunos tumores ovaricos epiteliales no se ven
claramente como cancerosos. Estos se deno-
minan tumores de bajo potencial maligno
(tumores LMP). También se les conoce como
cancer ovdrico epitelial fronterizo. Estos tumores
se diferencian de los canceres ovaricos tipicos
en que no invaden el estroma ovdrico (el tejido
conjuntivo del ovario). Asimismo, si se propa-
gan fuera del ovario, como por ejemplo a la
cavidad abdominal, generalmente no invaden
el recubrimiento del abdomen.

Estos canceres afectan a las mujeres a una
edad mas temprana que los canceres ovaricos
tipicos. Los tumores LMP crecen lentamente y
tienen menos probabilidades de causar la
muerte que la mayoria de los cdnceres del ovario.
Debido a esto, los tumores LMP se tratan de
manera diferente, y en este folleto se presenta
un diagrama de tratamiento separado.

Canceres ovaricos epiteliales

Los tumores epiteliales cancerosos reciben el
nombre de carcinomas. Aproximadamente de 85
a90% de los canceres del ovario son carcinomas
ovaricos epiteliales. Las células del carcinoma
ovarico epitelial tienen varias caracteristicas
que se pueden identificar bajo el microscopio.
Estas caracteristicas se usan para clasificar los

carcinomas ovaricos epiteliales en serosos,

mucinosos, endometrioides y de células claras.
Los carcinomas ovaricos epiteliales indiferen-
ciados no se parecen a ninguno de estos cuatro
subtipos y también tienden a crecer y propagarse
mas rdpidamente. Aunque estos canceres pueden
crecer de forma un poco diferente, se tratan de
la misma manera.

Ademas de su clasificacion de acuerdo con
el tipo de célula, a los carcinomas ovaricos
epiteliales también se les asigna un grado y una
etapa. La etapa del tumor describe la extension
de la propagacién del tumor desde donde se
originé en el ovario. El sistema de clasificacion
se describe en la seccién Clasificacion por etapas
de este folleto.

Pruebas y examenes para
el diagnéstico del cancer
del ovario

Debido a que no existe una buena prueba de
deteccion de cancer del ovario, con mas frecuen-
cia se sospecha su presencia por los sintomas
que produce en las mujeres. Si existe alguna
razon para sospechar que usted pudiera tener
cancer del ovario, el médico usard uno o més
métodos para determinar si realmente tiene la
enfermedad. Si estas pruebas detectan cdncer
del ovario, se haran mas pruebas para determi-
nar hasta dénde se ha propagado el cancer.

Historia médica y examen fisico

Cuando su médico “anota su historia”, él o ellale
hace una serie de preguntas sobre sus sintomas
y factores de riesgo. El cancer del ovario puede
causar diferentes signos y sintomas. Sin embargo,
algunas enfermedades benignas (no cancerosas)



y los canceres de otros 6rganos también pueden
causar la mayoria de ellos.

¢ Dolor de espalda (es el sintoma més
comun, pero también puede ser causado
por muchas otras afecciones).

e Inflamacién prolongada del abdomen
(debido a un tumor o acumulacién de
liquido llamada ascitis).

e Problemas digestivos que incluyen gas,
pérdida del apetito, distensién abdominal,
dolor abdominal por periodos prolongados
y calambres o indigestion.

¢ Sangrado vaginal inusitado (aunque éste
raramente es un signo de cancer del
ovario, es una advertencia seria de que
existe alguin tipo de anormalidad. El
sangrado entre periodos menstruales o
un sangrado menstrual mas profuso o de
mayor duracién se considera anormal.
En ninglin caso es normal que durante la
posmenopausia haya sangrado, que la
mujer manche la ropa interior de sangre
o que tenga secrecién vaginal persistente.
Las mujeres que tienen sangrado vaginal
inusual, independientemente de su edad,
deben informar esto a su médico de
inmediato.)

e Presion pélvica (sentir todo el tiempo
deseos de orinar o defecar)

¢ Dolor pélvico, que puede ser causado por
el cancer del ovario, otros tipos de
cancer, o por varias afecciones benignas.

e Dolor en las piernas

Si hubiera alguna razén para sospechar que
usted podria tener cancer del ovario, su médico
utilizara uno o mas métodos para estar absoluta-
mente seguro de que se trata de esa enfermedad

y, de ser asi, para determinar en qué etapa esta.

Consulta con un especialista

Si su examen pélvico u otras pruebas indican
que usted pudiera tener cancer del ovario,
necesitara consultar a un médico o cirujano
que se especialice en tratar a las mujeres que
padecen este tipo de cancer. Este podria ser
un ginecdlogo oncologo, que es un médico espe-
cialmente capacitado en tratar cdnceres del

aparato reproductor femenino.

Analisis de sangre

Ciertos analisis de sangre son ttiles para eva-
luar el cancer del ovario. El més sencillo es un
recuento sanguineo completo (CBC, por sus siglas
en inglés). Con esta prueba es posible detectar
anemia, que es causada por la presencia de un
numero muy reducido de glébulos rojos en san-
gre. También detecta si estd produciendo una
cantidad normal de glébulos blancos, que
combaten infecciones, y de plaquetas (particulas
sanguineas que ayudan a evitar el sangrado).
Otras pruebas son los andlisis bioquimicos de
sangre, que dan informacién sobre el funciona-
miento de su higado y rifiones y del equilibrio
mineral en la sangre.

Su médico también pedird una prueba de
CA-125 en sangre, una sustancia que se presenta
en mayores concentraciones en muchas mujeres
que padecen cancer del ovario. Muchas veces la
concentraciéon es muy alta cuando el cdncer
esta avanzado. Después del tratamiento, el
CA-125 regresard a su nivel normal si el cancer
entra en remision o si se extirpa completamente

mediante cirugia.

Estudios por imagenes

Las técnicas de estudios por imagenes, como la
tomografia computarizada (CT, por sus siglas en
inglés), las imdgenes por resonancia magnética
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(MRI) y los estudios por ecografia pueden con-
firmar si hay alguna masa pélvica. Aunque estos
estudios no pueden confirmar si la masa es
cancer, son utiles para ver si el cancer del ovario

se ha propagado a otros tejidos y 6rganos.

Ecografia

La ecografia o ultrasonido usa ondas sonoras
para crear una imagen en una pantalla de video.
Una pequenia sonda colocada en la vagina o en
la superficie del abdomen de una mujer emite
las ondas sonoras. Estas ondas sonoras crean
ecos a medida que van entrando a los ovarios y
a otros organos. La misma sonda detecta los
ecos que rebotan, y una computadora traduce
el patrén de ecos y lo convierte en una imagen.
Debido a que los tumores del ovario y el tejido
ovarico normal a menudo reflejan las ondas
sonoras en formas distintas, esta prueba puede
ser util para detectar tumores y determinar si
una masa es sdlida o un quiste lleno de liquido.

Tomografia computarizada (CT)

La tomografia computarizada es un procedi-
miento radiolégico que produce imdgenes
transversales detalladas del cuerpo. En vez de
tomar una fotografia, como lo hace la radio-
grafia convencional, el escaner de tomografia
computarizada toma muchas fotografias con-
forme rota a su alrededor. Luego, una computa-
dora combina estas fotografias en una imagen
de una seccion de su cuerpo. La maquina creara
multiples imagenes de la parte de su cuerpo
que se estd estudiando. La tomografia compu-
tarizada proporciona informacién precisa sobre
el tamaiio, la forma y la posicién de un tumor.
También puede ser util para detectar ganglios
linfaticos inflamados que pudiesen contener
cancer que se ha propagado desde el ovario.

Aunque los ganglios linfaticos inflamados que
se observan en las tomografias computarizadas
de una mujer que tiene cancer del ovario usual-
mente contienen células cancerosas, también
es cierto que pudieran estar inflamados debido
a otras causas.

Es posible que le administren un agente de
contraste, o colorante, por via intravenosa (en
la vena) para ayudar a delinear mejor las
estructuras de su cuerpo. Algunas personas son
alérgicas al colorante y desarrollan urticaria, o
raramente presentan reacciones alérgicas mas
graves como problemas para respirar o presion
sanguinea baja. Asegtirese de decir al médico si
alguna vez ha tenido una reaccién a cualquier
material de contraste usado para las radiografias.

Las tomografias computarizadas también
se usan durante una biopsia para guiar con pre-
cisién la aguja de la biopsia hasta el tumor
sospechoso. Para este procedimiento, llamado
biopsia por aguja guiada por tomografia com-
putarizada, la paciente permanece en la mesa
de la CT, mientras un radiélogo hace avanzar
una aguja de biopsia hacia el drea donde se
encuentra la masa. Se repite la tomografia hasta
que los médicos estan seguros de que la aguja
se encuentra dentro de la masa. Se extrae una
muestra mediante una biopsia con aguja fina
(un fragmento diminuto de tejido) o una biopsia
de nicleo (un cilindro delgado de tejido de
aproximadamente % pulgada de largo y menos
de %5 de pulgada de didmetro) y se examina bajo

el microscopio.

Imagenes por resonancia magnética (MRI)
En esta prueba se usan ondas de radio e imanes
potentes en vez de rayos X. Se absorbe la energia
de las ondas de radio y luego se libera en un
patrén especifico que depende del tipo de tejido



y de ciertas enfermedades. Una computadora
traduce el patrén de ondas de radio emitido por
los tejidos en una imagen transversal muy
detallada de las partes del cuerpo. Se puede
inyectar un material de contraste, de la misma

forma que en la tomografia computarizada.

Tomografia por emisién de positrones

Las tomografias por emisién de positrones, o
PET por sus siglas en inglés, utilizan un tipo
de azicar (glucosa) marcada radioactivamente
para detectar el cancer. El procedimiento
consiste en la inyeccién intravenosa de una
pequena cantidad de este material. A continua-
cién el paciente se coloca en una maquina PET,
en la que una camara especial puede detectar la
radioactividad. Debido a su alta tasa metabdlica,
las células del cancer del cuerpo absorben
grandes cantidades del azicar radioactivo y
tienen una apariencia mas brillante que el
tejido normal. Sin embargo, algunas afecciones
no cancerosas como la inflamacién también

aparecen mas brillantes en la tomografia.

Radiografia de torax

Se puede tomar una radiografia de térax para
determinar si el cancer del ovario se ha propa-
gado (ha hecho metdstasis) a los pulmones.
Esta propagacion puede causar la aparicién de
tumores en los pulmones y a menudo produce
la acumulacién de liquido alrededor de los pul-
mones. Esta acumulacién de liquido, llamada
derrame pleural, se puede observar en una
radiografia de térax.

Enema de bario por rayos X

Esta es una prueba para ver si el cancer se ha
propagado al colon (intestino grueso) o al recto.
Después de tomar laxantes el dia anterior a la

prueba, el técnico de radiologia introduce
sulfato de bario, una sustancia caliza, en el recto
y el colon. Como los rayos X no pueden atra-
vesar el bario, las radiografias de su abdomen
muestran el contorno del colon y del recto. Este
tipo de rayos X también se usa para detectar el

cancer colorrectal.

Colonoscopia

También se hace una colonoscopia después de
limpiar su intestino grueso con laxantes. Un
médico inserta un tubo de fibra dptica en el recto
y lo hace pasar por todo el colon. Esta prueba
por imagenes permite que el médico visualice
el interior de su colon y vea si hay cancer. Como
la colonoscopia es incémoda, se le administrara
un sedante (se le pondréd a dormir) durante el
procedimiento. Esta prueba también se usa
para detectar cancer colorrectal.

Otras pruebas
Laparoscopia

En este procedimiento se usa un tubo delgado e
iluminado a través del cual un médico puede
ver los ovarios, otros 6rganos de la pelvis, y el
tejido del area que rodea las vias biliares. El
tubo se inserta a través de una pequeiia
incisién realizada en el abdomen inferior. La
laparoscopia permite la visualizacion de los
o6rganos para ayudar a planear la cirugia u otros
tratamientos, y también puede ayudar a los
médicos a confirmar la efapa (la extension de la
propagacién del tumor) del cancer. Ademas, los
médicos pueden manipular los instrumentos
pequenos por la incisién o incisiones laparos-
cOpicas para extirpar pequeifias muestras de
tejido que luego serdn examinadas bajo un

microscopio.
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Muestras de tejidos (biopsia)

La tinica forma en que puede determinarse con
seguridad si un crecimiento en la region pélvica
es canceroso es extrayendo una muestra de
tejido del area sospechosa y examinandola bajo
un microscopio. Este procedimiento se llama
biopsia.

Un patélogo, que es un médico especializado
en las pruebas de laboratorio utilizadas para
diagnosticar enfermedades como el cancer,
examina las muestras. Si tiene alguna pregunta
sobre sus resultados patoldgicos, o sobre cual-
quier otro aspecto del proceso de diagnéstico,
no dude en hacérsela a su médico. Para obtener
una segunda opinidén sobre sus muestras, lo
que se conoce como evaluacién patoldgica, se
pueden enviar laminillas con una pequeia
porcién de su muestra de cdncer a un patélogo
consultor en algiin centro de la NCCN, o a otro
laboratorio que le recomiende su médico.

Aunque en muchos tipos de cancer la biopsia
se hace usualmente antes de la cirugia, en el caso
de las mujeres con cancer del ovario la extracciéon
de la muestra de cancer generalmente se hace
durante la cirugia. Durante la operacién, el
médico no solo extirpard el ovario completo para
examinarlo, sino que extirpara cualquier otro
tejido canceroso visible que se pueda extirpary
ademas realizard otras biopsias. El cancer del
ovario tiende a “implantarse” (propagarse) en
todo el abdomen y en la superficie de otros
6rganos como el higado. Con frecuencia el
médico no puede afirmar que ha ocurrido un
implante sin ayuda de las biopsias, ya que estos
“implantes” pueden ser muy pequeiios.

El cirujano tratard de descubrir si el cancer
se ha propagado y, de ser asi, la extensién de la
propagacién, por medio de la extraccion
(biopsias) de pequefias muestras de tejido

aparentemente normal de muchas areas del
abdomen.

Luego el pat6logo examinard estas muestras
bajo un microscopio. Esta es una parte del
proceso para determinar la etapa del cancer
del ovario. Algunas veces, en las pacientes con
ascitis (acumulacién de liquido dentro del
abdomen), también se pueden usar las muestras
de liquido para diagnosticar el cancer.

Etapas del cancer del ovario

La clasificacion por etapas es un proceso para
determinar la extension de la propagacion del
cancer. La mayoria de los canceres del ovario
cuya propagacién no es obvia se clasifican en el
momento de la cirugia. Aunque su médico
pudiera intentar estimar la etapa de su cancer
utilizando los exdmenes y estudios por ima-
genes, esta estimacion (llamada etapa clinica),
no siempre es precisa. La etapa patolégica, que
se determina durante y después de la cirugia, es
mucho més importante.

Durante la cirugia se toman muestras de
tejido de diferentes partes de la pelvis y del
abdomen y se examinan bajo el microscopio.
La clasificacién por etapas es muy importante
porque el tratamiento del cdncer del ovario
depende de la etapa. Ademads, cada etapa tiene
un pronostico diferente respecto ala curaciény
a la supervivencia. Si el cancer no se clasifica
correctamente en la etapa que le corresponde,
se podria pasar por alto y no tratar el cancer que
se ha propagado fuera del ovario. Una vez que
se asigna una etapa, ésta no cambia aun cuando
el cancer recurre o se propaga a otras partes del
cuerpo. El cancer también se clasifica por grados,
que describen el nivel de anormalidad de la



apariencia de las células del cancer bajo el
microscopio. Es necesario saber la etapa y el
grado del tumor para seleccionar las mejores
opciones de tratamiento.

Pida a su equipo de profesionales de la salud
que le explique la clasificacién por etapas que se
hara. También pregtintele si podran llevar a cabo
un procedimiento minucioso de clasificacion
por etapas. Después de la cirugia, pregunte cual
es la etapa de su cancer para que pueda partici-
par activamente en la toma de decisiones
basadas en la informacién sobre su tratamiento.
Las etapas que se describen a continuacién son
etapas patoldgicas. Estas se determinan segtin
el informe patolégico que indica los hallazgos
de su cirugia.

Significado de las etapas del cancer
del ovario

El cancer del ovario se clasifica por etapas uti-
lizando el sistema de AJCC y el sistema FIGO.
AJCC significa American Joint Committee on
Cancer (Comité Conjunto Americano del Cancer)
y FIGO significa International Federation of
Gynecologists and Obstetricians (Federacién
Internacional de Ginecd6logos y Obstetras).

Etapa |
El céncer estd limitado dentro del ovario (u
ovarios).

Etapa IA: el cancer se originé en un ovario,
y no se ha propagado a la superficie externa del
mismo. No se encontraron células cancerosas en
los lavados del abdomen y la pelvis al observar
los fluidos bajo un microscopio.

Etapa IB: el cancer se origind en los dos
ovarios y no se ha propagado a sus superficies
externas. No se encontraron células cancerosas

en los lavados del abdomen y la pelvis al observar
los fluidos bajo un microscopio.

Etapa IC: el cancer esta presente en uno o
ambos ovarios, y tiene una o mas de las siguien-
tes caracteristicas:

¢ El cancer se encuentra en la superficie
externa de al menos uno de los ovarios.

e En el caso de los tumores quisticos
(llenos de liquido), la cdpsula (1a pared
externa del tumor) se rompid (se revento).

e Se encuentran células cancerosas en el
fluido o en el producto del lavado del
abdomen cuando estos fluidos se observan
bajo un microscopio.

Etapa Il

El cancer se encuentra en uno o ambos ovarios
y ha afectado otros érganos dentro de la pelvis
(como el tutero, trompas de Falopio, vejiga,
colon sigmoide o el recto).

Etapa IIA: el cancer se ha propagado o ha
crecido en el titero, las trompas de Falopio o en
ambos. No se encuentran células cancerosas en
los fluidos producto del lavado del abdomen
observados bajo el microscopio.

Etapa IIB: el cancer se ha propagado a los
6rganos cercanos a la pelvis, como la vejiga, el
colon sigmoide o el recto o ha crecido en ellos. No
se encuentran células cancerosas en los fluidos
producto del lavado del abdomen observados
bajo el microscopio.

Etapa IIC: el cancer se ha propagado a los
organos pélvicos o ha crecido en ellos como en
las etapas IIA o IIB, y se encontraron células
cancerosas en los andlisis de laboratorio de los
lavados del abdomen.

13
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Etapa Il
El cancer esta afectando uno o ambos ovarios,
y se observa una o ambas de las siguientes
caracteristicas:
 Fl cancer se ha propagado mas alld de la
pelvis hasta la membrana que recubre al
abdomen.
e El cancer se ha propagado a los ganglios
linfaticos.

Etapa IIIA: durante la operacion para la
clasificacién por etapas, el cirujano puede ver
el cancer que esta afectando al ovario o los
ovarios, pero no puede ver otras dreas afectadas
con la enfermedad fuera de los ovarios. Sin
embargo, cuando se examinan las biopsias
(muestras de tejido) bajo el microscopio, se
detectan depdsitos diminutos de cancer en la
membrana que recubre el abdomen. El cancer
no se ha propagado a los ganglios linfaticos.

Etapa IIIB: se detecta cancer en uno o
ambos ovarios y depdsitos de cdncer en el
abdomen, lo suficientemente grandes como
para que el cirujano los vea, pero con un
didmetro menor de 2 cm (aproximadamente %
de pulgada). El cancer no se ha propagado alos
ganglios linfaticos.

Etapa IIIC: el cancer se encuentra en uno o
ambos ovarios, y se observa una o ambas de las
siguientes caracteristicas:

e FEl cancer se ha propagado a los ganglios

linfaticos.

e Se detectan en el abdomen depdsitos de

cancer con un diametro mayor de 2 cm
(aproximadamente % de pulgada).

Etapa IV

Esta es la etapa mas avanzada del cancer del
ovario. El cancer se ha propagado a areas dis-
tantes, como al interior del higado (si estd en el

exterior puede seguir siendo etapa III), a los
pulmones o a otros dérganos localizados fuera
de la pelvis o del abdomen. La detecciéon de
células cancerosas ovaricas en el liquido pleural
(alrededor de los pulmones) constituye también
una prueba de que la enfermedad se encuentra
en etapa IV.

Grado

El grado se clasifica en una escalade 1,203y
se basa en la apariencia de las células bajo el
microscopio. Los carcinomas ovaricos epiteliales
de grado uno tienen una apariencia similar a la
del tejido normal y su crecimiento es mas lento.
Las pacientes con carcinoma de grado 1 tienden
a tener un mejor prondstico (lo que significa
que normalmente estas pacientes viven mas
tiempo). Los carcinomas ovaricos epiteliales de
grado 3 se parecen menos al tejido normal, son
mas agresivos, y generalmente tienen un peor

prondstico.

Cancer recurrente del ovario
Esto significa que la enfermedad ha recurrido
(regresado) después de finalizado el tratamiento.

Tipos de tratamientos
contra el cancer del ovario

Después de realizar las pruebas diagndsticas, el
equipo de profesionales médicos que le atiende
le recomendara una o més opciones de trata-
miento. Considere detenidamente sus opciones
sin sentirse apresurada. Si no entiende algo, pida
que se lo expliquen. La seleccién del tratamiento
depende en gran medida del tipo de cancer y de
la etapay el grado de la enfermedad. Es posible
que no se sepa la etapa exacta del cancer de



aquellas pacientes que no se sometieron a cirugia
como primer tratamiento. En estos casos el
tratamiento se basa en otra informacién.

Entre los otros factores que podrian influir
en la seleccion del mejor plan de tratamiento se
incluyen su estado general de salud, si planea
tener hijos y otras consideraciones personales.
La edad por si sola no es una razén para evitar
el tratamiento ya que varios estudios han
demostrado que las mujeres de mayor edad
toleran bien los tratamientos del cancer del
ovario. Asegurese de comprender todos los
riesgos y efectos secundarios de las diferentes
terapias antes de tomar una decision.

Los tratamientos principales contra el cincer
del ovario son la cirugia y la gquimioterapia.
Ocasionalmente también se usan la terapia
hormonal y la terapia inmunitaria. En algunos
casos, se podrian recomendar dos o incluso
todos estos tratamientos. Algunas veces se uti-
liza la radioterapia para tratar el dolor de las
pacientes cuya enfermedad se encuentra en
etapas avanzadas.

Cirugia

La clasificacién por etapas y la extirpacion del
cancer del ovario son procedimientos especia-
lizados que requieren la experiencia de un
ginecélogo oncélogo capacitado en estos pro-
cedimientos quirurgicos.

La extension de la cirugia depende de qué
tanto se ha propagado su cancer y de su estado
general de salud. En los casos de aquellas
mujeres en edad fértil que tienen ciertos tipos
de tumores y el cancer se encuentra en etapa
inicial, se hard un esfuerzo para tratar la enfer-
medad sin extirpar ambos ovarios ni el ttero.

Casi siempre, el cirujano hace una incisién

vertical en el abdomen. Muchas cirugias de los

organos pélvicos de la mujer se pueden hacer con
un laparoscopio. Esto significa operar a través
de pequeiias incisiones y visualizar los érganos
mediante un tubo delgado e iluminado. Este
procedimiento usualmente no se hace en caso de
cancer del ovario. No obstante, pudiera realizarse
en algunas mujeres con cancer en etapa I

Se usan varias técnicas quirdrgicas para
tratar el cancer del ovario. El procedimiento
principal es la extirpacién de ambos ovarios y de
las trompas de Falopio (salpingo-ooforectomia
bilateral) asi como el ttero (histerectomia). En
las mujeres mas jovenes que desean tener hijos
y cuyo cancer se encuentra en una etapa tem-
prana, algunas veces se puede extirpar sélo el
ovario afectado. Otra de las estructuras que
generalmente se extirpa es el epiplon, una capa
de tejido adiposo que recubre el contenido
abdominal como si fuese una red. Finalmente,
con frecuencia el cirujano extirpa los ganglios
linfdticos de la pelvis y el abdomen para ver si
tienen cancer proveniente de los ovarios (este
procedimiento se conoce como biopsia o disec-
cién de los ganglios linfaticos).

Otro procedimiento quirturgico importante
es la exéresis mdxima (citorreduccién) en aque-
llas mujeres cuyo cancer se ha propagado
ampliamente en el abdomen. En este procedi-
miento, el cirujano extirpa la mayor parte
posible del tumor, aunque no pueda extirparse
por completo. La mayoria de los médicos con-
sidera que esto mejora en gran medida el
prondstico de la paciente (esto es, su perspectiva
de supervivencia).

Es importante que su cirujano tenga expe-
riencia en cirugia de cancer del ovario. Muchos
ginec6logos generales no tienen la preparacion
para hacer la operacion adecuada contra el
cancer, la cual requiere que el cancer se clasi-
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fique con precision segtn su etapay, que quizas,
se efectie la exéresis maxima del cancer.
Pregunte a su médico si tiene experiencia en el
tratamiento del cdncer del ovario, si puede
clasificar correctamente el cancer segtin su etapa
y si puede realizar el procedimiento de exéresis
maxima, de ser necesario. De otra manera, si es
necesario hacer una exéresis maxima, es posible
que necesite una segunda operacion.

La mayoria de las mujeres permaneceran
hospitalizadas por tres a siete dias después de
la operacién y pueden reanudar sus actividades
usuales en cuatro a seis semanas.

Después de la extirpacién de ambos ovarios
y/o del utero ya no serd posible quedar
embarazada. Ademas, entrara en la etapa de la
menopausia si no lo ha hecho ya. La cirugia no
cambia su capacidad de sentir placer sexual.
No necesita un titero para alcanzar un orgasmo.
Algunas mujeres se sienten menos femeninas
después de una histerectomia; sin embargo,
por lo general la funcién sexual (incluso la
capacidad de alcanzar el orgasmo) se recupera
poco después.

Quimioterapia

En la quimioterapia sistémica se usan medica-
mentos contra el cancer que se inyectan en la
vena (IV) o se administran por via oral. Estos
medicamentos entran al torrente sanguineo y
llegan a todas las dreas del cuerpo, por lo que
este tratamiento es beneficioso en los casos en
los que el cancer se ha propagado mas alla del
6rgano en el que se inicid.

En la quimioterapia intraperitoneal se intro-
duce a través de la piel un tubo delgado, o catéter,
hasta el abdomen, y los medicamentos se
inyectan directamente en el abdomen. El tubo se
puede colocar durante o después de la cirugia.

Usualmente el tubo estd conectado a un “puerto’,
que es un disco cubierto con una tapa de un
material similar al caucho. Entonces los medica-
mentos se pueden inyectar a través de este
puerto. En este método se concentra la dosis de
quimioterapia para que llegue hasta las células
cancerosas del recubrimiento abdominal (o
peritoneo). Aldn con este procedimiento, los
medicamentos quimioterapéuticos entran al
torrente sanguineo desde el abdomen y pueden
causar los mismos efectos que causan cuando se
administran por via intravenosa (IV). El puerto
puede bloquearse o infectarse debido a que
permanece implantado durante varios meses.
Algunas veces la quimioterapia intraperitoneal
puede ocasionar dolor abdominal y dafios
intestinales. Algunas mujeres no pueden recibir
la quimioterapia por esta ruta y deben recibir
una inyeccién intravenosa.

Los medicamentos de quimioterapia
destruyen las células cancerosas, pero también
danan algunas células normales. Por lo tanto,
debe prestarse mucha atencién para evitar o
minimizar los efectos secundarios, los cuales
dependen del tipo de medicamento, la dosis que
se administre y la duracién del tratamiento.

Los efectos secundarios temporales podrian
incluir nduseas y vémitos, pérdida del apetito,
caida del cabello, erupciones en las manos y
los pies y llagas en la boca. Algunos de los
medicamentos usados para el tratamiento del
cancer del ovario pueden causar dafos en los
riflones y en los nervios. Debido a que la quimio-
terapia puede dafiar las células de la médula
6sea que producen sangre, las pacientes podrian
tener bajos recuentos de células sanguineas.
Esto puede tener como consecuencia:

* Mayores probabilidades de infeccién

(debido a la escasez de glébulos blancos).



¢ Sangrado o la formacion de moretones
después de cortaduras o lesiones menores
(debido a la escasez de plaquetas).

¢ Cansancio (debido a los bajos recuentos
de glébulos rojos).

La mayoria de los efectos secundarios desa-
parece una vez terminado el tratamiento. El
cabello volvera a crecer después de que finalice
el tratamiento, aunque podria tener una apa-
riencia distinta a la anterior. Hay tratamientos
para muchos de los efectos secundarios tempo-
rales de la quimioterapia. Por ejemplo, pueden
administrarse medicamentos antieméticos para
prevenir o reducir las nauseas y los vémitos.

Si desea mas informacién sobre estos efectos
secundarios, revise los documentos Nausea and
Vomiting Treatment Guidelines for Patients with
Cancer (Nduseas y Vomitos - Guias para el Trata-
miento de Pacientes con Cdncer)y Cancer-Related
Fatigue and Anemia Treatment Guidelines for
Patients (Cansancio y anemia asociados con el
cdncer - Guias de tratamiento para los pacientes)
en el sitio Web (www.nccn.org), o comuniquese
con la ACS y la NCCN y solicite un ejemplar de
estas guias.

Las mujeres que estan recibiendo cualquier
tipo de quimioterapia a menudo tienen menos
deseos sexuales que lo normal. Los efectos
secundarios fisicos dejan poca energia para las
relaciones sexuales. El deseo sexual regresa
generalmente cuando la mujer se siente mejor.

En raras ocasiones, algunos medicamentos
contra el cancer podrian causar leucemia
mieloide aguda, un tipo de cancer de los glébu-
los blancos que pone en peligro la vida. A esto se
le llama cancer secundario. Su equipo de aten-
cién del cancer sabe cudles medicamentos
pueden ocasionar estos problemasy debe hablar
con usted sobre esta posibilidad. Los efectos

positivos que estos medicamentos tienen contra
el cancer del ovario generalmente compensan
la pequeiia probabilidad de que cualquiera de
estos medicamentos cause leucemia.

El tratamiento tipico con quimioterapia
contra el cancer ovarico epitelial consiste en seis
ciclos. Un ciclo de quimioterapia es un programa
en el que se suministran dosis regulares de un
medicamento, seguidas de un periodo de des-
canso. El ciclo depende del tipo de medicamento.
Su oncdlogo (médico especializado en céancer)
recetard el ciclo particular o le programard su
quimioterapia.

Generalmente estos medicamentos se
administran por via intravenosa (IV) en un ciclo
de tres a cuatro semanas. Si se selecciona un
tratamiento con quimioterapia, probablemente
recibira una combinacién de medicamentos.
La mayoria de los oncdlogos de Estados Unidos
cree que la quimioterapia de combinacion es mas
eficaz en el tratamiento del cancer del ovario que
solamente un medicamento. La mayoria de los
tratamientos quimioterapéuticos para el cancer
del ovario utiliza una combinacién de carbo-
platino (un medicamento que contiene platino)
y un taxano (ya sea paclitaxel o docetaxel).

Aunque el cancer ovarico epitelial tiende a
reaccionar ante la quimioterapia, algunas célu-
las cancerosas podrian sobrevivir y empezar a
crecer otra vez. A esto se le llama recurrencia
del cancer. Algunas veces se trata con mas ciclos
de carboplatino y un taxano. En otros casos, la
recurrencia se trata con otros agentes, tales
como altretamina, etopdsido, gemcitabina,
doxorrubicina liposomal, topotecan o vinorelbina.
Usualmente estos medicamentos se administran

solos, no en combinacion con otros.
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Terapia hormonal e inmunitaria

El medicamento tamoxifeno, que normalmente
se usa para el tratamiento del cancer del seno,
algunas veces puede causar la reduccién del
tamaio de los canceres del ovario. Es una pildora
que bloquea el estrégeno (la principal hormona
femenina). Su efecto secundario principal puede
ser el aumento de los sofocos. Letrozol, anas-
trozol y exemestano son otros tipos de terapia
hormonal comtinmente usados en el tratamiento
del cancer del seno y que se pueden usar para
tratar el cancer del ovario en algunas etapas.

El sistema inmunitario produce anticuerpos
que ayudan a combatir las infecciones. En el
laboratorio es posible producir anticuerpos
similares que se denominan anticuerpos
monoclonales. En lugar de atacar los gérmenes
como usualmente lo hacen los anticuerpos del
cuerpo, los anticuerpos monoclonales pueden
disefarse para atacar las células cancerosas.
Los investigadores estdn trabajando para
desarrollar anticuerpos monoclonales que
ataquen las células del cancer del ovario.

El bevacizumab es un anticuerpo monoclonal
que funciona ayudando a detener el crecimiento
de nuevos vasos sanguineos que llevan hasta las
células cancerosas el oxigeno y otros nutrientes
que necesitan para crecer. El bevacizumab es
un tipo de terapia inmunitaria que algunas veces
se usa para tratar el cancer del ovario recurrente.

Radioterapia

Aunque antes se usaba con frecuencia, en la
actualidad la radioterapia se usa raramente en
este pais como tratamiento principal del cancer
del ovario. Sin embargo, la radioterapia se uti-
liza para reducir los sintomas (como el dolor)
en pacientes con cancer avanzado (consulte la

siguiente seccién “Atencién paliativa y de

apoyo’). La radioterapia usa rayos X de alta
energia para destruir las células cancerosas. En
este procedimiento, una maquina ubicada
fuera del cuerpo, emite la radiacién y la dirige
hacia el cancer. La radiacion externa es un tipo
de radioterapia que se usa para aliviar los sin-
tomas del cancer del ovario. Cada tratamiento
dura s6lo unos minutos y es similar a una prueba
diagnéstica con rayos X. Al igual que los rayos X
de diagnéstico, la radiacion atraviesa la piel y
otros tejidos antes de llegar al tumor, y luego lo
atraviesa. La exposicion real a la radiacion es
muy breve, y la mayor parte del tiempo se pasa
colocando al paciente con precisién para que la
radiacién sea dirigida exactamente al cancer o
al 4rea hacia donde se propago el cancer.
Durante el curso de la radioterapia, es posi-
ble que la piel del area tratada parezca como
quemada por el sol. Esto gradualmente desa-
parece y la apariencia normal se recupera en un
lapso de seis a 12 meses. Como el abdomen yla
pelvis son sensibles a la radiacién, muchas
mujeres también experimentan cansancio,
nauseas o diarrea. Si tiene efectos secundarios
de la radiacion, hable sobre ellos con su equipo
de profesionales médicos. Es posible que haya
medidas para aliviar los sintomas, como medica-
mentos que le ayuden a aliviar las nduseas o la

diarrea.

Atencion paliativa y de apoyo

En la mayor parte de este folleto se habla sobre
maneras de curar o tratar a las mujeres con
cancer del ovario, y de ayudar a otras a vivir
mas extirpando o destruyendo las células can-
cerosas. Sin embargo, otra meta importante es
mantener la calidad de su vida. No dude en
hablar con su equipo de profesionales médicos
sobre sus sintomas o sentimientos. Hay métodos



seguros y eficaces para tratar el dolor, la mayoria
de los otros sintomas del cancer del ovario y la
mayoria de los efectos secundarios causados
por los tratamientos del cancer del ovario

Los tratamientos paliativos tienen como
objetivo reducir o prevenir los sintomas, pero no
tratar ni curar el cdncer. La atencién paliativa
puede incluir tratamientos con radiacién o
quimioterapia que alivian los sintomas al
reducir el tamaiio del tumor.

Algunas veces el cancer recurre y no responde
a los tratamientos nuevos, o puede responder y
luego recurrir otra vez. En cierto momento, es
posible que tenga que escoger entre recibir sélo
medidas para su comodidad o recibir mds
tratamiento. Otras veces, es posible que las
medidas para su comodidad sean su unica
opcidén. Es importante que usted y su médico
hablen sobre lo que se puede hacer para con-
trolar los sintomas.

El cancer del ovario frecuentemente causala
acumulacion de fluidos en su abdomen, cavidad
toracica o en ambos. Este fluido puede causarle
molestias por la presién que ejerce en su
abdomen o en sus pulmones. Su médico puede
extraer el fluido mediante la introduccién de una
aguja en su abdomen (paracentesis) o en su
pecho (toracentesis). Estos procedimientos no
son dolorosos y pueden aumentar significativa-
mente su comodidad. Algunas veces el cancer
puede bloquear sus uréteres (los tubos que
drenan la orina de sus rifiones). Este bloqueo
serd fatal, a menos que se coloque un stent (un
tubo firme) en los uréteres para volverlos a abrir.

Como el cancer del ovario puede crecer y
ejercer presiéon en los intestinos, también
puede causar un bloqueo intestinal. En esta
situacion, la comida (digerida o no digerida) no
puede pasar a través de sus intestinos. Comer le

producira mucho dolor, ya que la seccién del
intestino que se encuentra arriba del bloqueo
se distiende para contener la comida. Algunas
veces este bloqueo se puede aliviar mediante
la cirugia, pero con frecuencia no es posible
hacerlo. En esta situacién, usted puede optar
por dejar de comer y hasta de beber, lo que le
causard la muerte a menos que se le alimente de
otra forma. Algunas veces los médicos pueden
colocarle un tubo en el tracto intestinal
haciendo una pequefia incisién que rodea el
area del bloqueo, y entonces se le pueden
administrar nutrientes liquidos a través de este
tubo. Otras veces sus médicos pueden colocarle
un catéter (un tubo delgado y flexible a través
del cual se le pueden dar fluidos) en una vena
grande de su pecho debajo de la clavicula y
administrarle nutriciéon por via intravenosa.
Ambos métodos le permitiran vivir un poco mas.
Cuando llegue este momento, necesitara decidir
si esto es lo que quiere hacer.

El dolor también puede ser un sintoma que
se manifiesta cuando no es posible controlar el
crecimiento del cancer. Un obstaculo importante
para el buen control del dolor es no notificar a
sumédico (o a su equipo de profesionales médi-
cos) que usted tiene dolor. Debe decir a su
médico si tiene dolor y si cualquier analgésico
(medicina para aliviar el dolor) que se le recete
estd surtiendo efecto. La medicina para aliviar
el dolor es muy eficaz cuando se usa adecuada-
mente y se supervisa minuciosamente. Se puede
administrar por via oral, un parche en la piel,
por via intravenosa, o por inyeccién continua
debajo de la piel. Hable con su médico si tiene
dolor que requiere alivio. En la mayoria de los
pacientes, el tratamiento con morfina o con
otro medicamento de la familia de los opioides
(medicinas relacionadas con el opio) puede
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reducir considerablemente el dolor. Si desea mas
informacion sobre el tratamiento del dolor del
cancer, consulte el documento Cancer Pain Treat-
ment Guidelines for Patients (El dolor asociado con
el cdncer - Guias de tratamiento para los pacientes)
en el sitio Web de NCCN (www.nccn.org), o
comuniquese con la Sociedad Americana del
Cancer o la NCCN para solicitar un ejemplar

impreso.

Tratamientos complementarios y
alternativos

Los tratamientos complementarios y alternativos
son un grupo diverso de précticas, sistemas y
productos de atencion de la salud que no forman
parte del tratamiento médico usual. Pueden
incluir productos como vitaminas, hierbas o
suplementos dietéticos, o procedimientos tales
como acupuntura, masaje y muchos otros tipos
de tratamiento. En la actualidad existe un gran
interés en los tratamientos complementarios y
alternativos del cancer. Muchos se encuentran
bajo estudio para determinar si realmente ayu-
dan a las personas con cancer.

Es posible que escuche a sus familiares,
amigos y a otras personas hablar de diferentes
tratamientos que se pueden usar para tratar su
cancer o para ayudarle a sentirse mejor. Algunos
de estos tratamientos son inofensivos en ciertas
situaciones, pero otros han resultado ser perju-
diciales. No se han comprobado los beneficios
de la mayoria de ellos.

La Sociedad Americana del Cancer define la
medicina o los métodos complementarios como
aquellos que se usan ademads de su atenciéon
médica regular. Si estos tratamientos se admi-
nistran con cuidado, pueden aumentar su
comodidad y bienestar.

Las medicinas alternativas se definen como
aquellas que se usan en lugar de su atencién
médica regular. Se ha comprobado que algunas
de ellas no son ttiles, o hasta son perjudiciales,
pero atdn se promueven como “curas’. Si decide
usar estas alternativas, puede estar reduciendo
sus probabilidades de combatir el cancer al
demorar, reemplazar o interferir con el trata-
miento regular.

Antes de cambiar su tratamiento o afadir
cualquiera de estos métodos, hable francamente
con sumédico o enfermera al respecto. Algunos
métodos se pueden usar seguramente junto
con el tratamiento médico convencional. Sin
embargo, otros pueden interferir con el
tratamiento convencional o causar efectos
secundarios graves. Por esto es importante que
hable con su médico. La Sociedad Americana
del Cancer tiene disponible mas informacién
sobre tratamientos complementarios y alterna-
tivos especificos usados para tratar el cancer.

Informacion sobre los
estudios clinicos

El proposito de los estudios clinicos
Los estudios de tratamientos prometedores
nuevos o experimentales realizados en pacientes
se conocen como estudios clinicos. Un estudio
clinico se lleva a cabo solamente cuando existe
algin motivo para creer que el tratamiento bajo
estudio puede ser valioso para el paciente.
Frecuentemente se descubre que los trata-
mientos usados en los estudios clinicos tienen
beneficios reales, y los métodos nuevos se
convierten en tratamientos convencionales.



Los investigadores llevan a cabo estudios de
tratamientos nuevos para contestar las siguientes
preguntas:

¢ ;Es beneficioso este tratamiento?

e ;Cémo funciona este nuevo tipo de
tratamiento?

¢ ;Es mas eficaz que los otros tratamientos
que ya estan disponibles?

e ;Qué efectos secundarios causa el
tratamiento?

* ;Son mayores o menores los efectos
secundarios que los del tratamiento
convencional?

¢ ;Los beneficios compensan los efectos
secundarios?

e ;A qué tipo de pacientes es mas probable
que el tratamiento le resulte beneficioso?

Tipos de estudios clinicos

Los estudios clinicos se pueden enfocar en usos
nuevos de tratamientos existentes, o pueden
involucrar estudios de medicamentos nuevos
que aun no han sido aprobados por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA por sus siglas en inglés) de Estados Unidos.
Los tratamientos nuevos se estudian en tres
fases para determinar sus efectos secundarios y
su eficacia.

Estudios clinicos de fase |

El propésito de un estudio de fase I es buscar la
mejor manera de administrar un tratamiento
nuevo y la dosis de éste que se puede admi-
nistrar con seguridad. Los médicos observan
cuidadosamente a los pacientes en busca de
efectos secundarios nocivos. El tratamiento se
ha probado muy bien en estudios de laboratorio
y con animales, pero los efectos secundarios
en los pacientes no se conocen del todo. Los

médicos que dirigen el estudio clinico comen-
zaran administrando dosis muy bajas del
medicamento a los primeros pacientes y
aumentaran la dosis en los grupos subsiguientes
hasta que surjan los efectos secundarios.
Aunque los médicos esperan poder ayudar a los
pacientes, el propdsito principal de un estudio en
la fase I es probar la seguridad del medicamento.

Estudios clinicos de fase Il

Estos estudios estan disenados para ver si el
medicamento o tratamiento es eficaz. Los
pacientes reciben la dosis mas alta que no cause
efectos secundarios inaceptables (establecidos
en el estudio en la fase I) y se les observa muy de
cerca para ver si tiene algin efecto en el cancer
o si produce sintomas. Los médicos también
estudian si hay efectos secundarios.

Estudios clinicos de fase Il

En estos estudios de fase III participa una gran
cantidad de pacientes, con frecuencia varios
cientos de ellos. Un grupo (el grupo de referen-
cia) recibe el tratamiento convencional (mads
aceptado). El otro grupo recibe el nuevo
tratamiento. Se supervisa muy de cerca a todos
los pacientes de los estudios de fase III. El estu-
dio se suspendera si los efectos secundarios del
tratamiento nuevo son demasiado graves, o si
un grupo tiene resultados mucho mejores que
el otro.

Si usted participa en un estudio clinico, un
equipo de expertos le proporcionara atencién y
supervisara muy detenidamente su progreso.

No obstante, existen algunos riesgos. Ninguna
de las personas que forman parte del estudio
puede anticipar si el tratamiento funcionara o
exactamente qué efectos secundarios producira.
Eso es lo que se pretende descubrir con el estudio.
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Aunque muchos de los efectos secundarios
desaparecen con el tiempo, algunos pueden ser
permanentes o incluso amenazar la vida. Tenga
en cuenta que incluso los tratamientos conven-
cionales causan efectos secundarios. Usted
pudiera decidir inscribirse en un estudio clinico
después de considerar muchos factores.

Decisién para inscribirse en un
estudio clinico

La decision de participar en un estudio clinico
es enteramente suya. Sus médicos y enfermeras
le explicaran los detalles del estudio y le pro-
veeran un formulario que debera leer y firmar
para expresar su deseo de participar. Este pro-
ceso se conoce como consentimiento informado.
Aun después de haber firmado el formulario y
después de que el estudio clinico haya comen-
zado, usted tiene total libertad para abandonar
el estudio en cualquier momento y por cualquier
motivo. Su participaciéon en un estudio clinico
no impedira que usted reciba algtin otro cuidado
médico que pudiera necesitar.

Si desea mas informacidn sobre los estudios
clinicos, hable con el equipo de profesionales
que le atiende. Entre las preguntas que debe
hacer se encuentran:

* ;Hay un estudio clinico para el cual

sea elegible?

e ;Cuadl es el propdsito del estudio?

e ;Qué tipo de pruebas y tratamientos

implica el estudio?

e ;Qué hace este tratamiento?

e ;Sabré el tipo de tratamiento que reciba?

e ;Qué es probable que pase en mi caso

con, o sin, este nuevo tratamiento bajo
investigacion?

e ;Qué otras alternativas tengo y cuédles

son sus ventajas y desventajas?

e ;Como pudiera el estudio afectar mi
vida diaria?

e ;Qué efectos secundarios puedo esperar
del estudio? ;Pueden controlarse los
efectos secundarios?

e ;Tendré que permanecer en el hospital?
Si es asi, ;con qué frecuencia y por
cuanto tiempo?

e ;Me costard algo el estudio? ;Serd gratis
alguna parte del tratamiento?

e Siresultara perjudicado como
consecuencia de la investigacion,
¢;a qué tratamiento tendria derecho?

e ;Qué tipo de cuidado de seguimiento a
largo plazo incluye el estudio?

e ;Se ha utilizado el tratamiento contra
otros tipos de cancer?

La Sociedad Americana del Cancer ofrece a
los pacientes, sus familiares y sus amigos servi-
cios en los cuales se relacionan los pacientes con
los estudios clinicos. Puede obtener este servicio
llamando al teléfono 1-800-303-5691 o en nuestro
sitio Web en http://clinicaltrials.cancer.org. Con
base en la informacién que proporcione sobre
el tipo y etapa de su cancer y los tratamientos
que haya recibido anteriormente, este servicio
puede compilar una lista de estudios clinicos
que coincidan con sus necesidades médicas. En
la bisqueda del centro que sea mds conveniente
para usted, el servicio también toma en cuenta
dénde vive usted y si estd dispuesto a viajar.

También puede obtener una lista de los
estudios clinicos actuales llamando a la linea
telefonica gratuita de servicio de informaciéon
sobre cancer del Instituto Nacional del Cancer
al 1-800-4-CANCER o visitando los sitios en la
Internet sobre estudios clinicos del NCI en
www.cancer.gov/clinical_trials/.



Otras cosas que se deben
considerar durante y
después del tratamiento

Durante y después del tratamiento es posible
que acelere su recuperacién y mejore la calidad
de su vida si participa activamente en su aten-
cion. Entérese de las ventajas y desventajas de
cada una de sus opciones de tratamiento, y hable
con su equipo de profesionales médicos si hay
algo que no entiende. Aprenda sobre los efectos
secundarios del tratamiento, manténgase alerta
a ellos y reportelos prontamente a su equipo de
profesionales médicos a fin de que ellos puedan
tomar las medidas para ayudarle a minimizarlos
y reducir su duracidn.

Recuerde que su cuerpo es tan tinico como
su personalidad y sus huellas dactilares. Aunque
la determinacién de la etapa de su cancer y la
eficacia de las opciones de tratamiento pueden
ayudar a predecir los problemas médicos a los
que se puede enfrentar, nadie puede decir pre-
cisamente cémo respondera al cancer o a su
tratamiento.

Usted puede tener areas fuertes especiales,
como habitos excelentes de nutricién y actividad
fisica, un sistema sélido de apoyo familiar, o una
fe muy profunda, y estas 4reas fuertes pueden
hacer la diferencia en la forma en la que se
enfrente al cancer. Ademds, hay profesionales
experimentados en salud mental, servicios de
trabajo social y servicios pastorales que pueden
ayudarle a enfrentarse a su enfermedad.

También puede ayudar en su propia recupe-
racion del cancer tomando decisiones saludables
respecto a su estilo de vida. Si usa tabaco, deje
de hacerlo ahora. Al hacerlo mejorara su salud
en general, y al recuperar totalmente su sentido
del olfato podra disfrutar una dieta saludable

durante su recuperacion. Si bebe alcohol, limite
la cantidad que consume. No beba méas de uno
o dos tragos al dia. Una buena nutricién puede
ayudarle a mejorarse después del tratamiento.
Lleve una dieta nutritiva y equilibrada, con abun-
dante cantidad de frutas, vegetales y alimentos
de granos integrales. Pregunte al equipo de
profesionales médicos que le atiende si pudiera
beneficiarse de una dieta especial o de una refe-
rencia al dietista (un experto en nutricion). Este
equipo de profesionales puede tener recomenda-
ciones especiales para las personas que se han
sometido a quimioterapia o a cirugia.

Si estd recibiendo tratamiento del cancer,
tome en cuenta la lucha que se estd llevando a
cabo dentro de su cuerpo. La quimioterapia causa
mas fatiga de la que ya causa la enfermedad
misma. Duerma y descanse lo suficiente, y pre-
gunte a su médico o equipo de profesionales de
la salud sobre un programa de ejercicios regular.
De hecho, el ejercicio puede ayudar a reducir la
fatiga. Los estudios han demostrado que los
pacientes que siguen un programa de ejercicios
adaptado a sus necesidades personales, se sien-
ten mejor fisica y emocionalmente.

Algunas veces la cirugia y la quimioterapia
pueden afectar sus sentimientos sobre su cuerpo
y producir problemas fisicos especificos que
afecten su sexualidad. Hable con su equipo de
profesionales de la salud sobre estos problemas,
o comuniquese con la Sociedad Americana
del Céancer y pida un ejemplar del documento
Sexuality and Cancer: For the Woman with Cancer
and Her Partner (La Sexualidad y el Cdncer: Para
la Mujer con Cdncer y su Pareja).

Un diagnéstico de cancer y su tratamiento
son retos importantes en la vida, ya que le
afectan a usted y a todos sus seres queridos. Casi
todas las personas que han resultado afectadas
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por el cancer se pueden beneficiar de algin
tipo de apoyo. Lo mejor para usted depende de
su situacion y personalidad. Algunas personas
se sienten seguras en grupos de educacién o en
grupos de apoyo de comparieros. A otros mas
bien les gusta platicar en entornos informales,
como por ejemplo en una iglesia. Otros se sienten
mas cémodos hablando personalmente con un
amigo o consejero de confianza. Independiente
de su fuente de fuerza o consuelo, asegtirese de
tener un lugar al cual acudir con sus preocupa-
ciones. Si necesita ayuda, comuniquese con el
Departamento de Servicios Sociales de su hospi-
tal o ala Sociedad Americana del Cancer y pida
ayuda para encontrar a un consejero o para

recibir otros servicios.

Cuidado de seguimiento
Cuando termine su tratamiento es muy impor-
tante que acuda a todas sus citas de
seguimiento. Durante estas visitas sus médicos
le preguntaran sobre sus sintomas, le haran
examenes fisicos y pedirdn anélisis de sangre
o estudios de imdgenes como tomografias
computarizadas o rayos X. Es necesario hacer el
seguimiento para determinar si hay recurrencia
o propagacion del cancer, asi como para ver los
posibles efectos secundarios de ciertos trata-
mientos. Este es el momento para que hable con
el equipo de profesionales de atencién de la
salud y le formule las preguntas que tenga y
discuta cualquier preocupacién que pueda
tener. Asegtirese de informar inmediatamente
a su médico sobre cualquier sintoma nuevo o
persistente que tenga, ya que es posible que
necesite programar rapidamente una cita para
que el médico evaltie tal sintoma.

Los examenes de seguimiento del cancer
del ovario usualmente incluyen un examen

fisico riguroso y andlisis de sangre para medir los
marcadores tumorales (que ayudan a reconocer
la recurrencia) y la funcién hepdtica (para
ayudar a detectar la propagacion al higado). El
CA-125 es el marcador tumoral que se usa para
hacer el seguimiento de las mujeres con cancer
ovarico epitelial. También se podrian realizar
estudios por imagenes (como tomografias com-
putarizadas, imdgenes por resonancia magnética
o tomografias por emision de positrones) si los
sintomas o los resultados de otras pruebas
indican una recurrencia.

Ademas es importante conservar el seguro
médico. Aunque nadie quiere pensar sobre la
recurrencia del cdncer, ésta siempre es una
posibilidad. Si sucede, lo tltimo de lo cual desea
preocuparse es de pagar el tratamiento.

La visita a un médico nuevo

En cierto momento después de su diagnéstico o
tratamiento del cdncer, es posible que necesite
consultar a un médico nuevo. Es importante que
pueda dar a sus futuros médicos los detalles
exactos de su diagnéstico y tratamiento.
Asegurese de tener a la mano la siguiente
informacion para que pueda hacer copias si las
necesita:

e Una copia del informe de patologia de
cualquier biopsia o cirugia.

* Sise someti6 a cirugia, una copia del
informe de la operacion.

* Si se le hospitaliza, una copia del resumen
del alta hospitalaria que todos los médicos
deben preparar cuando envian a los
pacientes del hospital al hogar.

e Una lista de todos los medicamentos que
ha usado para el cancer, su dosis y cuando

los tomé.



Guias de tratamiento

Diagramas de toma de decisiones

Los diagramas de toma de decisiones (diagramas de flujo) que se presentan en las
paginas siguientes representan opciones de tratamiento contra el cancer del ovario
segln el tipo de cancer (cancer ovérico epitelial o cancer ovérico epitelial fronterizo),
hasta dénde se ha propagado (su etapa) y qué tan anormal es la apariencia de las
células (su grado). Cada uno le muestra paso por paso cémo usted y su médico pueden
determinar las decisiones que necesitan tomar sobre su tratamiento. Algunas opciones
se recomiendan con mas frecuencia debido a que existe més evidencia a su favor. Es
importante que sepa que algunas veces hay otras opciones de tratamiento que su
médico puede sugerir.

Tenga presente que no debe usar esta informacién sin contar con la experiencia de su
médico quien conoce mejor su situacion, historia médica y preferencias personales.
También es recomendable que repase este folleto con su médico, pues él o ella le
puede indicar cual de los diagramas de toma de decisiones aplica en su caso. Hemos
dejado algunos espacios en blanco en la seccién de los diagramas de toma de decisiones
para que usted o su médico tome notas con respecto a los tratamientos. También
puede usar ese espacio para afiadir algunas preguntas que quiera hacer a sus médicos
sobre los tratamientos.

La participacién en un estudio clinico es una opcioén adecuada para las pacientes
con cancer del ovario en cualquier etapa. La participacién en un estudio no le impide
recibir otros cuidados médicos que necesite.

Las guias de la NCCN se actualizan segtin surge informaciéon nueva significativa.
Para asegurarse de que tiene la versién mas reciente, consulte el sitio Web de la ACS
(www.cancer.org) o el de la NCCN (www.nccn.org). También puede llamar ala NCCN
al teléfono 1-888-909-NCCN o a la ACS al teléfono 1-800-227-2345 para preguntar

sobre la informacién mas reciente sobre estas guias o sobre el cancer en general.
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Guias de tratamiento para pacientes

Evaluacion inicial

¢ Radiografia de torax para determinar si el cancer se
propago a los pulmones

e Andlisis de sangre para determinar el recuento sanguineo,
la funcién hepatica y los niveles de CA-125

e Estudios de imagenes del abdomen y pelvis (como

Masa y/o fluido en el abdomen . . - . .
y ecografia o tomografia computarizada), si es necesario

o pelvis probablemente a
causa de cancer del ovario, u
otros sintomas que pueden ser
causados por cancer del ovario

» * Enema de bario o colonoscopia para ver el colon y el
recto, si es necesario

e Considere asesoria genética si:
- la paciente también ha tenido cancer del seno
- tiene antecedentes familiares de cancer del ovario o del
seno, especialmente cancer del seno en un familiar del
sexo masculino
- hay varios tipos de cancer en el mismo lado de la familia

¢ Radiografia de torax para determinar si el cdncer se propagd
a los pulmones

e Andlisis de sangre para determinar el recuento sanguineo, la
funcién hepatica y los niveles de CA-125

e Estudios de imagenes del abdomen y pelvis (como ecografia
Cancer del ovario o tomografia computarizada), si clinicamente estan indicados
diagnosticado

mediante cirugia

Y

¢ Biopsia revisada por un segundo patélogo

e Considere asesoria genética si:
- la paciente también ha tenido cancer del seno
- tiene antecedentes familiares de cancer del ovario o del
seno, especialmente cancer del seno en un familiar del
sexo masculino
- hay varios tipos de cancer en el mismo lado de la familia

Cancer ovarico epitelial la presencia de céncer del ovario. Entonces su

Evaluacion y tratamiento de las mujeres médico hace una serie de examenes y pruebas
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con cancer ovarico epitelial

Este diagrama de toma de decisiones comienza
con la deteccién de una masa en la pelvis que
probablemente se origine en el ovario, la detec-
cion de liquido en la pelvis o en el abdomen o
de cualquier otro sintoma (por ejemplo, presién
en la pelvis, dolor de espalda) que pudiera indicar

que se denominan evaluacion inicial. Si no se ha
hecho la cirugia, la historia médica y el examen
fisico pudieran indicar que es posible que usted
tenga cancer del ovario. Entonces se sometera
avarias pruebas para determinar si el cancer se

ha propagado fuera del ovario.



Evaluacion y tratamiento de las mujeres

con cancer ovarico epitelial

Tratamiento primario (principal)’

Extirpacion del Utero, los ovarios y las trompas de Falopio;
procedimientos quirurgicos para la clasificacién por etapas

(0]

Hacer la clasificacion quirurgica por etapas, y si la paciente
quiere tener mas hijos y el tumor se encuentra solamente en
un ovario y no se ha propagado fuera del mismo (etapa 1A-C),

extirpar so6lo el ovario canceroso
(0]

Extirpar el Utero, ambos ovarios y ambas trompas de Falopio;

Vea Tratamiento
adicional después

—_— I )
extirpar todo el cancer visible o tanto como sea posible y de ’alc’_’UQ’a il
seguro, si el cancer se ha propagado fuera del ovario las paginas 34-35
(o}
En pacientes con cancer avanzado y voluminoso (etapa I, IV)
que no son consideradas candidatas para cirugia extensa,
considerar la realizacion de pruebas como biopsia o
paracentesis para verificar el cancer y considerar el inicio
de la quimioterapia antes de la cirugia que seria sequida de
exéresis maxima para extirpar todo el cancer visible.
Vea Tratamiento
de las mujeres con
__ cadncer del ovario
=

! Se recomienda la evaluacion por un ginecélogo oncélogo

que se han sometido
a una cirugia en las
paginas 30-31.

©2007 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la Sociedad
Americana del Cancer (ACS). Todos los derechos reservados. La informacion
aqui incluida no se puede reproducir en forma alguna con propdsitos comerciales
sin la autorizacién expresa por escrito de la NCCN y la ACS. Se pueden sacar
copias individuales de cada pagina para uso personal y no comercial del lector.

Laradiografia de térax indicara si hay liquido
alrededor de los pulmones o si hay tumores en
los pulmones. Las pruebas de imagenes permiten
que el médico vea la masa de su pelvis. Una
ecografia de la pelvis puede mostrar el tamaiio
de la masa y si se ha propagado a otras estruc-
turas de la pelvis. La tomografia computarizada

puede indicar mejor si el cancer se propagd a otros
6rganos o estructuras pélvicas y abdominales.
Un enema de bario o una colonoscopia puede
determinar si el cancer del ovario se ha propa-
gado al intestino grueso. Si el intestino grueso
esta afectado, la cirugia serd mas complicada.
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Se realiza una variedad de andlisis de sangre
para verificar el funcionamiento del higado ylos
riflones y para tener la seguridad de que los
recuentos sanguineos no estén demasiado
bajos. Los recuentos sanguineos bajos o los
problemas con los érganos internos puede sig-
nificar que usted es especialmente vulnerable a
complicacionesy a efectos secundarios de ciertos
tratamientos contra el cancer del ovario, por lo
que se deben hacer estas pruebas antes de que
comience su tratamiento.

Otra de las pruebas sanguineas que se
realizan es la del CA-125, que es un marcador
tumoral del cancer del ovario. Si antes del
tratamiento los niveles de CA-125 son altos,
deben reducirse después de la cirugia si todo el
cancer se extirpé. Si los niveles de CA-125 no
disminuyen, quiere decir que el cancer no se
extirpé completamente.

Si usted tiene antecedentes familiares de
cancer del seno o cancer del ovario, es probable
que tenga una mutacion del gen BRCA, lo que a
menudo causa cancer del ovario. Alrededor de
un 10% de todos los casos de cancer del ovario
son resultado de una tendencia heredada a
contraer la enfermedad. Esto se debe evaluar
para determinar si cualquiera de sus parientes
cercanos o hijos corren el riesgo de contraer este

Guias de tratamiento para pacientes

cancer y ayudar a evaluar su riesgo de contraer
otros tipos de cancer. Antes de someterse a
pruebas genéticas debe hablar sobre sus ventajas
y posibles desventajas con un asesor genético.
Las pruebas genéticas pueden determinar si
usted o sus familiares tienen ciertas mutaciones
genéticas que representan un alto riesgo de
cancer del ovario. Las mujeres con alto riesgo
de mutaciones genéticas y aquellas con ante-
cedentes familiares significativos que no se han
sometido a pruebas genéticas pueden resultar
beneficiadas de las pruebas de deteccion de
cancer del ovario que no se recomiendan a las
mujeres cuyo riesgo es medio. (Comuniquese
con la Sociedad Americana del Cancer si desea
mas informacioén a este respecto.)

Los resultados de estas pruebas ayudaran a
sus médicos a planear su cirugia. Si después de
revisar la informacién en este folleto tiene
alguna pregunta sobre su etapa, hable con su
médico. El o ella puede estimar su etapa segin
los resultados de las pruebas, pero no lo sabra
con certeza hasta que realice la cirugia. Es
importante que sepa la etapa de su cancer
(etapa 1, II, III o IV) porque ella determina el
tratamiento de su cancer.

Si durante la cirugia, el cirujano determina
que tiene cancer del ovario en etapa I, entonces



Evaluacion y tratamiento de las mujeres

con cancer ovarico epitelial (continuacién)

por lo general se le extirparan ambos ovarios, el
utero y las trompas de Falopio. El cirujano tam-
bién realizard una biopsia en varios lugares de
la pelvis y el abdomen, y le extirpara el epiplén
(tejido adiposo que recubre al intestino). Si su
tumor es de etapa IA (el cancer se encuentra
s6lo en un ovario y no se ha propagado) y desea
tener hijos, entonces el cirujano puede extirpar
solamente el ovario canceroso y su trompa y
dejar intactos el otro ovario y el titero. En algu-
nas situaciones, esta cirugia menos extensa se
puede hacer a través de varias incisiones
pequenas (en lugar de una incisién grande) con
una laparoscopia.

Si el cirujano detecta la propagaciéon del
cancer fuera del ovario (etapa IL, Il 0 IV), inten-
tard extirpar todo el cdncer (exéresis maxima).
El objetivo es extirpar tanto cancer como sea
posible. Incluso si su cancer esta en etapa IV, lo
que significa que se ha propagado mas alla de
la pelvis atin podria someterse a una cirugia
para extirpar todo el cancer posible. El cirujano
realizard esto solo si la cantidad de cancer que
se ha propagado no es demasiado grande. Su
médico también puede insertar un catéter (un
tubo delgado) en su abdomen, que se puede usar
para administrar quimioterapia directamente
en el abdomen después de la cirugia. Si antes

de la cirugia parece haber demasiado cdncer
presente (etapa III o IV voluminosa), tal vez sus
médicos decidan primero confirmar el diagnds-
tico de cancer del ovario, ya sea extrayendo
algo de fluido de su abdomen y observando las
células bajo el microscopio, o realizando una
biopsia. Si la biopsia confirma que tiene cancer
del ovario, le podrian recomendar que reciba
quimioterapia para reducir el tamaio del tumor
antes de la operacién. En este caso, podran
esperar hasta después de la quimioterapia para
realizar la cirugfa. En este momento, todos sus
6rganos femeninos internos (titero, trompas,
ovarios) se le extirparan, junto con tanto cancer
localizado fuera de estos d6rganos como sea
posible extirpar con seguridad.

Algunas veces durante la cirugia de un tumor
en los ovarios, el cirujano puede darse cuenta
que no puede hacer toda la cirugia necesaria
(consulte la seccién “Céncer del ovario diagnos-
ticado mediante cirugia” del diagrama de toma
de decisiones). Cuando se finaliza la cirugia y
usted se ha recuperado, tal vez le refieran a un
gineco6logo oncdlogo para que le dé tratamiento
adicional. Su evaluacién sera la misma, como si
no se hubiese realizado la cirugia. Su médico le
hard los andlisis que no le hayan hecho y tal vez
le pida que repita algunos de ellos.
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Cirugia previa

Guias de tratamiento para pacientes

Evaluacion inicial

adecuada

Cirugia previa incompleta:
* No se extirpo el Utero, o

¢ No se extirparon las trompas
de Falopio, o

* No se extirpo el epiplon
(tejido adiposo que recubre
al intestino), o

¢ La extensién de la clasificacion
por etapas se desconoce o,

e Quedd cancer que puede ser
extirpado

Etapa IA o IBy grado 1

(confinado en uno o ambos ovarios
y de bajo grado - crecimiento lento)

Etapa lA o IBy grado 2
(confinado en uno o ambos

ovarios y grado medio)

Etapa IA o IBy grado 3
(confinado en uno o ambos ovarios
y grado alto - rapido crecimiento)

o

Etapa IC (células cancerosas fuera
del ovario o en el liquido o lavados
abdominales)

Etapa I, I, o IV (El cancer

forma tumores fuera del ovario)

Tratamiento para las mujeres con cancer
ovarico epitelial que se han sometido a
una cirugia

Algunas veces las mujeres se someten a una
cirugia por un tumor en los ovarios, pero no se les
hace una clasificacién por etapas completa y/o
exéresis maxima. En esta situacion, la paciente
puede referirse a un oncélogo ginecélogo quien
puede decidir si es necesario hacer més cirugia.
Esto dependera de los hallazgos de la primera

cirugia, de los informes de patologia y de si se
considero la quimioterapia.

Si sus médicos piensan que la cirugia fue
adecuada, entonces tal vez el siguiente paso sea
la quimioterapia (consulte el diagrama de toma
de decisiones titulado Tratamiento adicional del
cdncer ovdrico epitelial después de la cirugia). Si
sumeédico piensa que la cirugia no fue adecuada,
los siguientes pasos dependen de qué tan lejos
piensan que el cancer se ha propagado (etapa) y



Tratamiento para las mujeres con cancer ovarico epitelial

que se han sometido a una cirugia

Tratamiento primario’

L
’

Cirugia para extirpar el Utero, las
> trompas de Falopio, el epiplén

(si no ha sido extirpado), y
Los médicos creen que / cualquier cancer remanente, y
—>> .
hay cancer remanente

realizar biopsias y lavados

Los médicos creen
L3 que no hay cdncer ——— 3

Quimioterapia por seis
ciclos o cirugia como se

remanente indica anteriormente
Vea
Los médicos creen que Cirugia como se indica i
' q 3 al Tratamiento
hay cancer remanente anteriormente adicional

después de la
cirugia en las

Los médicos creen paginas 34-35

L3 que no hay cancer ———— >
remanente

Quimioterapia por seis
ciclos o cirugia como se
indica anteriormente

Los médicos creen que
—>» hay cdncer remanente ——>
que se puede extirpar

Cirugia para extirpar
mas cancer

Quimioterapia por seis ciclos;
considerar cirugia de exéresis
maxima después de tres ciclos de
quimioterapia y luego continuar
con tres ciclos mas de quimioterapia

Los médicos creen
L3 que no es posible
extirpar mas cancer

_

! Se recomienda la evaluacion por un ginecélogo oncélogo
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del grado (qué tan anormales se ven las células
bajo un microscopio). Si se piensa que el cancer
es de etapa IA o IB y su crecimiento es lento
(esto es, de grado 1), sus médicos recomendaran
otra operacidén. En esta cirugia se extirpardn el

utero, las trompas de Falopio, el epiplén y
cualquier otra drea con cancer que encuentren.
El cirujano también tomara varias biopsias
(muestras de tejido) y lavados de la cavidad
abdominal y pélvica.
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Si se piensa que el cancer es de etapa IA o IB
y tiene mas células anormales (grado 2 6 3) y los
médicos piensan que pudo haber quedado
cancer, le recomendaran que se someta a otra
operacion. En esta cirugia se extirpard el ttero,
las trompas de Falopio y el epipldn, si es que
no se le habian extirpado. El cirujano también

Guias de tratamiento para pacientes

tomard biopsias. Si se piensa que el cancer es
de etapa IA o IB y tiene un grado de 2 6 3, y los
médicos piensan que no quedd cancer, se reco-
miendan seis ciclos de quimioterapia. Para los
canceres de grado 2, otra opcidén es aplazar la
quimioterapia y hacer un seguimiento minucioso.



Tratamiento para las mujeres con cancer ovarico epitelial

que se han sometido a una cirugia (continuacién)

Alin asi se recomienda hacer una cirugia para
asegurarse de la etapa y el grado del cancer.

Si sus médicos creen que usted tiene cancer
en etapa II, Il o IV, hay dos opciones. Si ellos creen
que pueden extirpar mds cancer, recomendaran
una cirugia para extirpar tanto cancer como sea
posible (exéresis maxima). Si no es posible hacer

la exéresis maxima, le recomendaran seis ciclos
de quimioterapia. En algunos pacientes puede
ser util administrar tres ciclos de quimioterapia
para reducir el tamafo del cancer antes de la
cirugia de exéresis maxima, y luego continuar
con la quimioterapia después de esta cirugia.
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Etapa

EtapalA o IB

Guias de tratamiento para pacientes

Grado del cancer

Grado 1 (Crecimiento lento)

(Cancer confinado en el ovario)

Etapa IC (Células cancerosas

Grado 2

Y

Grado 3 (Crecimiento rapido)

fuera del ovario o en el liquido
o lavados abdominales)

Etapa Il (Los tumores crecen fuera del
ovario hacia otros tejidos de la pelvis)

(0]

Grado 1,263

Y

Etapa lll o IV (El cancer se ha propagado
fuera de la pelvis)

Tratamiento adicional del cancer ovarico

epitelial después de la cirugia

Si su cancer es de etapa IA o IB y de grado uno,
se le observard minuciosamente para determinar
si hay recurrencia (vea el diagrama de toma de
decisiones Seguimiento o tratamiento después
del tratamiento inicial del cdncer del ovario). Si
el tumor es de grado 2, tiene dos opciones:
seguimiento (observacién) minucioso sin trata-

miento adicional, a menos que el cancer recurra,

0 quimioterapia intravenosa con un taxano
(paclitaxel o docetaxel) y carboplatino durante
tres a seis ciclos. Si su cancer es de grado 3 o de
etapa IC, debe recibir quimioterapia intravenosa
con tres a seis ciclos de un taxano (paclitaxel o
docetaxel) y carboplatino.

Si su cancer estd en etapa II, III o IV, hay dos
opciones. El primer tratamiento para la mayoria
de las pacientes es seis ciclos de quimioterapia
intravenosa con un taxano (paclitaxel o doce-



S— Y 0

Tratamiento adicional del cancer ovarico epitelial

después de la cirugia

Tratamiento adyuvante (adicional)

Cuidado de seguimiento minucioso
pero sin tratamiento adicional

Cuidado de seguimiento minucioso
pero sin tratamiento adicional

Quimioterapia (taxano y carboplatino)

Vea seguimiento en

por tres a seis ciclos

Quimioterapia (taxano y
carboplatino) por tres a seis ciclos

Quimioterapia (taxano y
carboplatino) por tres a seis ciclos

las paginas 38-39

Quimioterapia (taxano y carboplatino) por seis ciclos con
posible cirugia para extirpar los tumores remanentes si hay

buena respuesta a la quimioterapia.

—  » O

Vea las

paginas 36-37

Quimioterapia administrada en el abdomen (intraperitoneal
o IP) para algunos pacientes con cancer en etapa Il o en
etapa lll que tienen pequenos depositos de cancer remanente
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taxel) y carboplatino, seguidos por cirugia para
extirpar cualquier tumor remanente si hay
una buena respuesta a la quimioterapia. La
quimioterapia intravenosa preferida es paclitaxel
y carboplatino. Para las pacientes en etapa II -
III con sélo muy pequeiias cantidades de enfer-

medad remanente, una opcién consiste en
administrar quimioterapia en la cavidad
abdominal (quimioterapia intraperitoneal).
También le recomendamos que pregunte si
reune los requisitos para participar en algin
estudio clinico.
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El tratamiento inicial
para la etapa ll, lll y IV
se completo
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Respuesta

Todo el cancer

aparente desaparecio

El cdncer no desaparecié por

completo o esté creciendo

Cuidado de seguimiento y tratamiento
después del tratamiento inicial del cancer
ovarico epitelial en etapas Il, lll y IV

Sitiene cancer en etapaIl IIT o IV que desaparece
después de la quimioterapia (remisién completa),
tiene varias opciones. La primera de ellas es la

observacién minuciosa (consulte la pagina 38)
sin tratamiento adicional, a menos que el cancer
recurra. La participacion en un estudio clinico
es una segunda opcién (consulte la seccién
“Informaci6n sobre los estudios clinicos”). Otra
opcidn incluye quimioterapia con paclitaxel (que



Cuidado de seguimiento y tratamiento después
del tratamiento inicial del cancer ovarico epitelial

en etapas Il, lll y IV

Tratamiento adicional

Cuidado de seguimiento

minucioso
i Cuidado de
—>» Estudio clinico » seguimiento minucioso
fo) (vea las paginas 38-39)
Quimioterapia adicional
(paclitaxel)
Cuidado de seguimiento
o minucioso
El cdncer o
desapareci6 ————— 3  Estudio clinico
por completo o
Posiblemente cirugia Posibl I
L exploratoria para ver si o§| .emen ? I
hay cancer remanente quimioterapia adicional
Todavia
hay céncer
Vea Tratamiento de un cancer
I 3 que no ha desaparecido en

las paginas 40-41
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se recomienda ocasionalmente) o una segunda
cirugia para ver si el cancer realmente ha desa-
parecido por completo (que raramente se
recomienda). Si la cirugia confirma que el
cancer ha desaparecido por completo, entonces
las opciones son las indicadas para después del

tratamiento (observacion, estudios clinicos,
quimioterapia). Si el cancer no ha desaparecido
o si estd creciendo, necesita considerar sus
opciones como se describe en Tratamiento de un
cdncer que no ha desaparecido o que ha recurrido.
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Observacion durante la remision completa después
del tratamiento inicial del cancer ovarico epitelial

e Visitas al médico cada 2-4 meses por
2 afos, cada 6 meses por 3 afios, y
luego cada afio con examen fisico,
incluyendo examen pélvico

e Recuentos sanguineos anualmente
e Si los niveles de CA-125 eran elevados
en el momento del diagnéstico o

alrededor de este momento, este
analisis se debe repetir cada visita

El nivel de CA-125 estd aumentando
o hay signos fisicos de que el cancer

esta recurriendo (no se administré
quimioterapia previamente)

Hay signos fisicos de que el cancer
» estd recurriendo y se administré

¢ Si el médico lo cree necesario,
analisis bioquimicos de la sangre
para verificar el funcionamiento del
higado y del rifién

¢ Estudios de imagenes (como
tomografia computarizada,
tomografia por emisiéon de positrones
del térax/abdomen/pelvis y rayos X
del térax), si es necesario

quimioterapia previamente

El nivel de CA-125 esta aumentando y se
administré quimioterapia previamente

Observacion durante la remision com-
pleta después del tratamiento inicial del
cancer ovarico epitelial

Si tuvo céancer del ovario en cualquier etapa y
no hay evidencia de cancer remanente después
del tratamiento, se considera que hubo una
respuesta completa al tratamiento o una
remisién completa. Aunque en este punto ya no
se recomienda mds tratamiento, necesitard
someterse a una observacion minuciosa. Usted
debe visitar a su médico cada dos a cuatro meses
por dos afios y luego cada seis meses por los
proximos tres afios. En estas visitas, su médico
le examinard, hara un examen pélvico, realizara

analisis de sangre de rutina y analisis bioquimicos
de la sangre si él o ella lo creen necesario, y la
prueba para medir el nivel de CA-125 en la sangre
si estuvo elevado anteriormente. Es posible que
también le hagan una tomografia computarizada
o una tomografia por emisién de positrones en
el térax, abdomen y pelvis o una radiografia
toracica si su médico asi lo considera necesario.
Entre las visitas programadas, si presenta sin-
tomas que sugieran la recurrencia del cancer
(como hinchazén del abdomen, pérdida de peso,
dolor de espalda o dificultad para respirar), debe
llamar inmediatamente y concertar una cita con

su médico.



———> magnética, tomografia por

Observacion durante la remision completa después del

tratamiento inicial del cancer ovarico epitelial

Tratamiento si el cancer recurre

Estudios de imagenes como

tomografia computarizada,

imagenes por resonancia

E—
emision de positrones o

PET/CT del térax, abdomen

y/o pelvis si es necesario

Cirugia para extirpar
todo el cancer posible
del abdomen y la pelvis

Vea Tratamiento
adicional después
de la cirugia en las
paginas 34-35

—>

Vea Tratamiento de
un cancer que no ha

Tratamiento con quimioterapia, terapia
inmunitaria o terapia hormonal

(0]
No se administra tratamiento hasta que

Y

desaparecido o que
ha recurrido en las
paginas 40-41

Vea Tratamiento de
un cancer que no ha
desaparecido o que

haya signos del cancer
o
Estudio clinico

Y

ha recurrido en las
paginas 40-41
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Si el nivel de CA-125 comienza a aumentar o
los signos fisicos sugieren que su cancer ha
recurrido y anteriormente no se ha sometido a
una quimioterapia, se recomienda una cirugia
para extirpar tanto tumor como sea posible.
Algunas veces se hacen estudios de imagenes
antes de la cirugia. Después de la cirugia nece-
sitarda mds tratamiento como se indica en el
diagrama de decisiones Tratamiento adicional
después de la cirugia. Si se sometié a quimio-
terapia, pero presenta sintomas que sugieren la

recurrencia del cancer, el tratamiento adicional

se describe en Tratamiento de un cdncer que no
ha desaparecido o que ha recurrido.

Si el inico signo es un aumento en el nivel de
CA-125 y anteriormente se someti6é a quimio-
terapia, tiene tres opciones. Puede participar en
un estudio clinico, puede demorar el tratamiento
hasta que vuelvan a aparecer los signos fisicos
del cancer, o puede iniciar quimioterapia de
combinacién, terapia hormonal o terapia
inmunitaria (consulte Tratamiento de un cdncer
que no ha desaparecido o que ha recurrido).
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El cdncer no se redujo en tamario o esta creciendo mientras recibia el

primer régimen de quimioterapia
o

El cancer recurrié durante los seis meses del Ultimo tratamiento de
quimioterapia tras haber desaparecido por completo (remisién completa)

El cancer era de etapa Il, lll o IV y su tamafio

solo se redujo parcialmente con quimioterapia

El cancer desaparecié completamente
(remision completa) con quimioterapia,

pero recurrié mas de seis meses después
del ultimo tratamiento con quimioterapia

El cdncer desaparecié completamente con quimioterapia

(remision completa). S6lo una pequefa cantidad de
cancer recurriéo mas de seis meses después del ultimo
tratamiento con quimioterapia

Tratamiento del cancer ovarico epitelial
que no ha desaparecido o que ha recurrido

Si el cancer no se redujo en tamafo o esta cre-
ciendo durante la primera quimioterapia o
regres6 dentro de los seis meses del tltimo
tratamiento de quimioterapia, no es probable
que responda a la quimioterapia. Una opcion es
el cuidado de apoyo (paliativo) con medidas
para proveerle la mejor calidad de vida posible.

Otra opcidn es quimioterapia, terapia hormonal
o terapia inmunitaria con un medicamento lla-
mado bevacizumab. Si no presenta una buena
respuesta después del segundo intento con la
quimioterapia, debe discutir con su médico las
decisiones sobre su atencién futura (tratamiento
adicional, atencién de apoyo o estudios clinicos).

Si el cancer es de etapa II, Il o IV y su
tamario se redujo algo con la quimioterapia, su



Tratamiento del cancer ovarico epitelial que no ha

desaparecido o que ha regresado

Tratamiento

Cuidado de apoyo con tratamiento de cualquier sintoma

— ¢

Tratamiento con quimioterapia diferente, terapia inmunitaria o terapia hormonal

Tratamiento con quimioterapia diferente, terapia inmunitaria o terapia hormonal

—)O

Observacion

Quimioterapia con carboplatino y ya sea paclitaxel o gemcitabina

—  » O

Tratamiento con quimioterapia diferente, terapia inmunitaria o terapia hormonal

Cirugia para extirpar el cancer
o

o
Tanto cirugia como quimioterapia

Quimioterapia con carboplatino y ya sea paclitaxel o gemcitabina
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médico puede recomendar quimioterapia (ya
sea la misma o un nuevo medicamento
quimioterapéutico), terapia hormonal o terapia
inmunitaria. O su médico puede observarle
minuciosamente y aplazar el tratamiento. Una
vez mas, si no se observa una buena respuesta

en un segundo intento con la quimioterapia, es

posible que desee discutir detenidamente con
su médico més opciones de tratamiento como
atencién de apoyo, un estudio clinico o
tratamiento adicional.

Si el cancer recurre mas de seis meses
después de la conclusién de la quimioterapia,
puede recibir otra vez la misma quimioterapia
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(paclitaxel y carboplatino); cambiar a carbo-
platino y gemcitabina; o recibir una quimioterapia
diferente, terapia hormonal o terapia inmunitaria.
Simas de seis meses después de la quimioterapia
sélo recurre una pequeiia cantidad de cancer,

otra opcion es extirpar todo el tumor visible, y
luego dar terapia adicional como se describe
arriba (esto es, quimioterapia, terapia hormonal

o terapia inmunitaria).



Tratamiento del cancer ovarico epitelial que no ha

desaparecido o que ha recurrido (continuacién)

Otras opciones para los tumores recurrentes
que no responden a la quimioterapia incluyen
radiacion o cirugia indicada para aliviar los

sintomas, como cirugia para aliviar un intestino

bloqueado. Estos tipos de tratamiento se
abordaron mads detenidamente en la seccién

Atencion paliativa y de apoyo.
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Masa pélvica

Cancer diagnosticado como
tumor de bajo potencial maligno

La cirugia previa y el diagnostico del
tumor de bajo potencial maligno,
confirmados por revision patolégica

Guias de tratamiento para pacientes

Etapa

Etapa I-IV y la paciente

quiere tener hijos

Etapa I-IV y a la paciente

no le interesa tener hijos

Se extirpo6 todo el cancer, el utero,
los ovarios y las trompas de Falopio y
se completd la clasificacion por eta-

No se completaron la cirugia

ni la clasificacion por etapas

Cancer ovarico epitelial fronterizo
Evaluacién y tratamiento del cancer
ovarico epitelial fronterizo

Un cédncer ovarico epitelial fronterizo se dife-
rencia del cdncer ovérico regular en que es
menos maligno. Aunque este tumor luce como
cancer en muchas maneras, no invade los tejidos
normales ni se propaga tan facilmente como el
cancer ovarico epitelial. Las mujeres con este
tipo de cancer del ovario fronterizo tienden a
ser mas jovenes, y con frecuencia el cancer se
diagnostica en una etapa temprana. Los médicos

tratan este tipo de cancer ovarico de manera
diferente. Por esta razén la NCCN tiene una guia
separada para su tratamiento.

Este diagrama de toma de decisiones
comienza cuando tiene una masa en la pelvis que
probablemente se origine en el ovario o cuando
se observan otros sintomas que pudieran indicar
la presencia de cancer del ovario.

El préximo paso es una serie de exdmenes y
pruebas que los médicos llaman evaluacién
inicial. La historia médica y el examen fisico
indicardn si usted pudiera tener cancer del



3 delos procedimientos

Evaluacion y tratamiento del cancer ovarico

epitelial fronterizo

Tratamiento

Extirpacion del ovario
canceroso y realizacion

quirdrgicos para la
clasificacion por etapas

Extirpacion del utero, los
ovarios y las trompas de
Falopio y procedimientos
quirargicos para la
clasificacion por etapas

L
>

Los médicos creen que

Sin invasion —— 3»

El tumor invade
otros 6rganos

Seguimiento

Cuidado de seguimiento
minucioso sin tratamiento
(vea las paginas 48-49)

Seguimiento minucioso
o

hay cancer remanente

Los médicos L L.
observo invasion en
creen que no N .
. la cirugia previa
hay cancer
remanente

La paciente quiere
tener hijos y se
encontré invasion

del tumor

La paciente no
quiere tener hijos

La paciente quiere
tener hijos y no se

——> _El mismo tratamiento que
para el cancer ovarico epitelial
(vea las paginas 30-31)
Extirpacion del Gtero, los ovarios
5 Y las trompas de Falopio y
- procedimientos quirdrgicos para
la clasificacion por etapas, luego

seguimiento minucioso

Cuidado de seguimiento
minucioso sin tratamiento
(vea las paginas 48-49)

Seguimiento minucioso
(0]

El mismo tratamiento que para
el cancer ovarico epitelial (vea
las paginas 30-31)

—>
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ovario y hasta dénde se ha propagado. Como es
posible que sus médicos no puedan determinar
si usted tiene cancer ovarico epitelial fronterizo,
deberd realizarse un grupo de pruebas que estan

disefiadas para determinar la etapa del cancer.
Estas pruebas son similares a las que se realizan
en la evaluacion inicial de cancer ovarico
epitelial (consulte la pagina 26).
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La principal diferencia entre el tratamiento
usual del céncer ovérico epitelial es que inde-
pendientemente de la etapa, si usted desea
tener hijos, con frecuencia es posible extirpar
sélo el ovario enfermo. Generalmente sus médi-
cos podran dejar intactos su otro ovario y su
tutero. El cirujano también tomard biopsias de
varios sitios de su pelvis y abdomen para ver si
el tumor se ha implantado fuera de los ovarios.
Por otra parte, si no desea tener hijos, su
médico le extirpard ambos ovarios, el ttero y
las trompas de Falopio y realizara las biopsias
correspondientes. Si su cancer se ha propagado
fuera de los ovarios, su cirujano tratara de
extirparle todo el cancer. El objetivo es evitar
dejar cancer remanente.

Después de la cirugia no se administrara mas

tratamiento. Si se encuentran implantes del

Guias de tratamiento para pacientes

tumor fuera de los ovarios, las opciones incluyen
no tratamiento con observacién minuciosa por
muchos afos, o quimioterapia, que se considera
sélo ocasionalmente.

Algunas veces durante la cirugia de un tumor
en los ovarios, el cirujano puede darse cuenta
que no puede hacer toda la cirugia necesaria
(consulte la seccién “La cirugia previa y el diag-
nostico del tumor de bajo potencial maligno”
del diagrama de toma de decisiones). Cuando
finaliza la cirugia y usted se ha recuperado, tal
vez le refieran a un ginecdlogo oncdlogo para
obtener una segunda opinién. Su evaluaciéon
serd la misma, como si no se hubiese realizado
la cirugia. El médico que estd consultando
ordenara las pruebas que no se habian hecho
antes y quizds repita algunas. El paso mds



Evaluacion y tratamiento del cancer ovarico

epitelial fronterizo (continuacion)

importante serd evaluar su historia para deter-
minar si su cirugia previa fue la adecuada.

Si sus médicos opinan que la cirugia fue
adecuada y completa, entonces se le observard
cuidadosamente. Si tenfa implantes fuera del
ovario, ocasionalmente se usa la quimioterapia
con los mismos agentes usados para el cancer
ovarico epitelial (como paclitaxel y carboplatino).

Si sus médicos opinan que la cirugia no fue
completa y que es probable que haya cancer
remanente, se le realizard una cirugia adicional
para extirparlo. La cirugia conllevara la extir-
pacion de cualquier ovario remanente, trompa
de Falopio y ttero, asi como biopsias multiples
de su pelvis y abdomen. Si usted no desea tener
hijos, aun si sus médicos piensan que se extirpd

todo el cancer, ellos continuardn recomendando

mas cirugia para extirpar cualquier ovario,
trompa de Falopio y ttero remanente. También
recomendardn realizar multiples biopsias de
su pelvis y abdomen. La cirugia que protege su
fertilidad (esto es, que le permite tener hijos
posteriormente) sélo se hace si no hay implantes
invasivos ni cancer remanente.

Si atin desea tener hijos y sus médicos piensan
que la primera cirugia no fue completa pero no
encuentran invasion, y si creen que no hay cancer
remanente, recomendaran observacién detenida.

Si la cirugfa original no fue completa, pero
sus médicos piensan que no hay cancer rema-
nente, le pueden recomendar observacién
minuciosa aunque se encuentre invasiéon del
tumor. Sin embargo, en este caso la quimiotera-

pia también puede ser una opcion.
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Seguimiento

e Visitas cada 2 a 6 meses por 2 afios, luego cada
3 a 6 meses por 5 afos con examen fisico, luego
cada afo

e Si s6lo se extirpd el ovario canceroso para que la
paciente pudiera tener hijos, se puede hacer una
ecografia de vez en cuando

® Recuentos sanguineos completos y analisis
bioquimicos seglin sea necesario

® Prueba de CA-125 en la sangre en cada visita, si
el nivel estaba inicialmente elevado

e Si s6lo se extirpd un ovario para que la paciente
pudiera tener hijos, después de la edad fértil se
pudiera recomendar la cirugia para la extirpacion
de los 6rganos pélvicos remanentes

e Considere asesoria genética si:
- la paciente también ha tenido cancer del seno
- tiene antecedentes familiares de cancer del
ovario o del seno, especialmente cancer del
seno en un familiar del sexo masculino
- hay varios tipos de céncer en el mismo lado de
la familia

Guias de tratamiento para pacientes

Recurrencia

Si el cancer

regresa

Cuidado de seguimiento después del
tratamiento inicial del cancer ovarico
epitelial fronterizo

Después de su tratamiento, usted necesitara
observacion cuidadosa. Debe visitar a su médico
cada dos a seis meses durante dos afos, luego
cada tres a seis meses durante hasta cinco afnos
y subsiguientemente una vez al afio. En estas
visitas, su médico le examinara, hard un examen

pélvico, realizard analisis de sangre de rutina y

analisis bioquimicos de la sangre si €l o ella lo
creen necesario, y la prueba para medir el nivel
de CA-125 en la sangre si estuvo elevado ante-
riormente. Si s6lo se extirp6 el ovario canceroso,
sumédico también pudiera ordenar una ecografia
de su pelvis.

Si no se le extirparon otros 6rganos de la
pelvis, una vez que haya tenido todos los hijos
que desea, debe considerar someterse a cirugia

para extirpar el otro ovario asi como el titero y



E— .

Cuidado de seguimiento después del tratamiento inicial

del cancer ovarico epitelial fronterizo

Tratamiento

Pudiera recomendarse la cirugia
con la extirpacion de tanto
cancer visible como sea posible

Respuesta Seguimiento y

tratamiento

Cuidado de
seguimiento
minucioso sin recibir
mas tratamiento

No se encontré
invasion

Considerar
tratamientos que se
pudieran usar para
el cancer ovarico
epitelial, como
quimioterapia (vea
las paginas 25-35)

Se encontré
invasion
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las trompas de Falopio. Es posible que su médico
recomiende asesoria genética si tiene antece-
dentes familiares de cancer del ovario, cancer
del seno, o ambos.

Si el nivel de CA-125 comienza a aumentar o
los signos fisicos o las radiografias indican que el
cancer estd recurriendo, usted debe someterse

a una cirugia exploradora para extirpar tanto
tumor como sea posible. Si no se encontraron
tumores fuera del ovario, entonces usted regre-
sara al seguimiento rutinario. Si se encontraron
implantes del tumor, ocasionalmente se considera
la quimioterapia.
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Abdomen

Parte del cuerpo que se encuentra entre el térax

y el hueso de la pelvis. Contiene el estémago,
los intestinos grueso y delgado, el higado, la
vesicula, el bazo y el pancreas.

Analgésico

Medicamento para tratar el dolor.

Analisis bioquimico

Esta prueba de sangre provee informacién

sobre el funcionamiento del higado y los
riflones y el equilibrio mineral de la sangre.

Anemia
Bajo recuento de glébulos rojos. Por lo general,
el cansancio es un sintoma de la anemia.

Anticonceptivos orales

Medicamentos que toman las mujeres jovenes,
que interfieren con la ovulacién y por lo tanto
previenen el embarazo. También se les conoce

como pildoras para el control de la natalidad.

Aorta

Arteria principal del cuerpo, que va desde el
corazon hasta el térax y la parte posterior del
abdomen.

Ascitis
Liquido que se acumula en el abdomen.
Bajo potencial maligno

Se refiere a un tumor que tiene menos probabili-
dades de invadir los tejidos y los 6rganos del

cuerpo en comparaciéon con otros tumores

cancerosos.

Benigno

No es cancer; no es maligno.

Biopsia

Extracciéon de una muestra de tejido para
determinar si las células cancerosas estdn pre-
sentes. Existen varios tipos de biopsias,
incluyendo la biopsia por aspiracién con aguja
fina, biopsia de nticleo o biopsia por aguja
guiada por tomografia computarizada. A
menudo en el cancer del ovario, se obtienen las
biopsias extrayendo quirtrgicamente una sec-
cién de la masa tumoral.

BRCA1/BRCA 2
Genes que cuando estdn danados (mutados)
aumentan el riesgo que tiene una mujer de con-

traer cancer del seno o cancer del ovario.

CA-125

Una proteina que se encuentra en grandes
concentraciones en la sangre de mujeres que
padecen cancer del ovario.

Cancer ovarico epitelial fronterizo

Un tipo de céncer del ovario de crecimiento
lento. Este tipo de tumores no invaden el ovario,
pero algunas veces invaden otros tejidos.
También se denominan tumores de bajo poten-

cial maligno.



Capsula

La cubierta externa del ovario. Este término
también se puede referir a la cubierta externa
de una masa o tumor.

Carcinoma

Tumor maligno que se origina en la membrana
o capa que recubre a los drganos (células
epiteliales). Al menos 80 % de todos los canceres

son carcinomas.

Carcinoma peritoneal primario

Un céncer que se comporta y parece como un
cancer ovdrico, pero comienza en la membrana
que recubre el abdomen.

Cateter

Un tubo delgado y flexible que se inserta para
permitir la entrada de fluidos al cuerpo o su
salida.

Célula germinal
Células reproductoras del cuerpo, es decir, los
6vulos o los espermatozoides.

Células estromales
Células del ovario, ademas de las células germi-
nales, que componen su interior.

Ciclo de quimioterapia
Secuencia fija de medicamentos quimioterapéu-
ticos que se repite usualmente en un programa

regular.

Citoreduccion
La extirpacion de tanto cancer como sea posi-
ble, usualmente mediante cirugia. También se

Ilama exéresis maxima.

Colonoscopia

Una prueba médica en la que un tubo delgado,
flexible y hueco del grosor aproximado de un
dedo se inserta hasta el colon a través del recto.

El colonoscopio se conecta a una cdmara de
video y se muestra la imagen en un monitor
para que el médico pueda observar de cerca el

interior del colon.

Colon sigmoide
Parte inferior del intestino grueso.

Consentimiento informado

Documento legal que explica un curso de
tratamiento, junto con sus riesgos, beneficios y
posibles alternativas. También se refiere al
proceso mediante el cual los pacientes aceptan
un tratamiento.

Derrame pleural
Liquido que se acumula en la cavidad toracica.

Diafragma

Musculo grande y plano que separa a los pul-
mones del abdomen y que es el responsable de
la respiracidn.

Ecografia

Método de estudio por imégenes en el que se
usan ondas sonoras de alta frecuencia para
delinear una parte del cuerpo. Los ecos de las
ondas sonoras se recogen y se muestran en
una pantalla de television. También se llama
ultrasonografia.

Ecografia transvaginal
Ecografia realizada colocando la sonda en la
vagina. Prueba sensitiva para los tumores

ovaricos.

Enema de bario por rayos X

Una prueba para ver si el cancer ha invadido su
colon (intestino grueso) o el recto. (También se
usa para detectar cancer colorrectal.) El bario
detalla el colon y el recto en los rayos X del
abdomen. También se conoce como enema de

bario de doble contraste.
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Epiplon
Capa de tejido adiposo que recubre a los con-

tenidos intestinales como una red.

Epiplectomia
Extirpacién del epiplén (vea epiplon).

Epitelio
Tejido que recubre a la mayoria de los 6rganos.

Estrégeno
Hormona sexual femenina producida principal-
mente por los ovarios y, en pequeiias cantidades,

por la corteza suprarrenal.

Estudio clinico

Los estudios de tratamientos prometedores
nuevos o experimentales realizados en pacientes.
Los estudios clinicos se llevan a cabo solamente
cuando existe algiin motivo para creer que el
tratamiento bajo estudio puede ser valioso para
el paciente.

Estudios por imagenes

Término que aplica a los métodos usados para
producir una imagen de las estructuras inter-
nas del cuerpo. Algunos métodos de estudios
por imagenes que se usan para ayudar a diag-
nosticar el cancer son las radiografias, la
tomografia computarizada (CT), las imédgenes

por resonancia magnética (MRI) y la ecografia.

Etapa

Describe la cantidad de cancer. La determina-
cion de la etapa es esencial para escoger el mejor
tratamiento. En caso de cancer del ovario, la
etapa del tumor describe cudn lejos se ha
propagado el tumor del lugar donde se origind
en el ovario. Vea también etapa clinica y etapa
patoldgica.

Etapa clinica

Describe la extensién del cancer segun los
resultados de las pruebas diagnésticas y los
examenes fisicos. Vea también la clasificacion
por etapas y etapa patoldgica.

Etapa patoldogica

Describe la extension del cancer segtin la extir-
pacion quirtrgica y el examen del tejido. Vea
también la clasificacién por etapas y etapa
clinica.

Exéresis maxima
Otro término usado para la citorreduccion.

FIGO

Abreviatura de International Federation of
Gynecologists and Obstetricians (Federacién
Internacional de Ginecdlogos y Obstetras). Su
sistema de clasificacion por etapas del cancer del
ovario corresponde al Sistema de Clasificacion
por Etapas AJCC, que es de uso comun. Vea
también Sistema de clasificacion por etapas AJCC.

Ganglios linfaticos

Grupos pequeiios en forma de frijol de tejido
del sistema inmunitario, como los linfocitos,
que se encuentran en los vasos linfaticos.
Ayudan a combatir las infecciones y también
tienen una funcién en la lucha contra el cancer.
También se conocen como glandulas linfaticas.

Genes

Segmentos de ADN que contienen informacién
sobre las caracteristicas hereditarias como el
color del cabello, el color de los ojos, la estatura,
asi como la susceptibilidad de contraer ciertas
enfermedades.



Ginecélogo oncélogo

Médico que se especializa en los cdnceres de
los 6rganos reproductores de las mujeres y que
los trata con cirugia y quimioterapia.

Grado

El grado refleja cuan anormal aparece el cancer
bajo el microscopio. El sistema de clasificacién
por grados divide al cancer en aquellos con
apariencia anormal (como los carcinomas
ovaricos epiteliales de grado tres), los menos
anormales (grado uno) y los que se encuentran
en medio (grado 2).

Histerectomia

Operacion para extirpar el titero a través de una
incisién en el abdomen para tratar el cancer o a
través de la vagina para tratar condiciones no

cancerosas.

Imagenes por resonancia magnética
(MRI)

Método de obtencién de imagenes del interior
del cuerpo. En vez de usar radiografias, el MRI
usa un iman potente y se transmiten ondas de
radio a través del cuerpo. Las imdgenes aparecen
en la pantalla de una computadora, asi como
en una pelicula.

Indiferenciado

Término aplicado a un cancer que cuando se
observa bajo el microscopio no se parece ya al
tejido de donde se origin6. Generalmente

implica un cancer de crecimiento mas rapido.

Intestino grueso

Parte inferior del tracto digestivo, también lla-
mado colon, que finaliza en el recto. El colon es
un conducto muscular de aproximadamente

cinco pies de largo.

Laparoscopia

Una operacién en la que el cirujano opera a
través de aberturas pequeilas, por ejemplo, en
el abdomen. El cirujano usa un dispositivo
telescopico pequeiio, llamado laparoscopio,
para observar la estructura.

Leucemia

Cancer de la sangre o de los 6rganos productores
de sangre. Algunos medicamentos contra el
cancer rara vez causan un segundo cancer, con
mayor frecuencia leucemia mieloide aguda.

Ligadura tubarica
Operacién para cortar y atar las trompas de
Falopio para prevenir el embarazo.

Maligno

Canceroso.

Medicamento antiemético

Un medicamento que previene o alivia la ndusea
y el vémito, efectos secundarios comunes de la
quimioterapia.

Metastasis

Propagacion de las células cancerosas a dreas
distantes del cuerpo a través del sistema lin-
fatico o torrente sanguineo.

Mutacion

Un cambio en el ADN de una célula. Se piensa
que todos los tipos de cancer se deben a muta-
ciones que dafan el ADN de una célula.
Algunas mutaciones relacionadas con el cancer
se pueden heredar, lo que significa que una
persona nace con el ADN mutado en todas las
células del cuerpo. Sin embargo, la mayoria de
las mutaciones suceden después del nacimiento
de las personas y se llaman mutaciones
esporadicas. Este tipo de mutaciones comienza
en unasola célula, y sélo afecta a las células que
surgen de la primera célula mutada.
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Oncélogo
Médico con entrenamiento especial en el diag-

noéstico y tratamiento del cancer.

Ooforectomia

Cirugia para extirpar un ovario. Una ooforecto-
mia bilateral significa la extirpacién de ambos
ovarios, y una ooforectomia unilateral significa
la extirpacién de un solo ovario. Una ooforec-
tomia profildctica significa la extirpacién de los
ovarios antes de que aparezca el cancer.

Opioides

Medicamentos relacionados con el opio, como
la morfina, que se usan para el tratamiento del
dolor.

Osteoporosis
Adelgazamiento y debilitamiento de los huesos.

Paliativo

Tratamiento que alivia los sintomas, como el
dolor, pero que no se espera cure la enfermedad.
El objetivo principal es mejorar la calidad de
vida del paciente.

Paracentesis
Extraccién de liquido del abdomen mediante una
aguja insertada a través de la pared abdominal.

Patélogo

Médico que diagnostica las enfermedades prin-
cipalmente observando las muestras de tejido
bajo el microscopio.

Pelvis
Parte del cuerpo debajo del abdomen dentro de
los confines de los huesos pélvicos.

Perimenopausia
Periodo de tiempo en el que se detienen los
periodos menstruales de una mujer.

Peritoneo
Membrana que recubre al abdomen.

Posmenopausia
Periodo de tiempo después que se detienen los

periodos menstruales de una mujer.

Progesterona

Hormona sexual femenina liberada por los
ovarios durante cada ciclo menstrual para
preparar al ttero para el embarazo y los senos
para la produccion de leche (lactancia).

Pronéstico
Prediccion del curso de la enfermedad; la pers-
pectiva para la supervivencia.

Pruebas de deteccion
Busqueda de una enfermedad, como el céncer,
en las personas sin sintomas.

Quimioterapia

Tratamiento con medicamentos para destruir
las células cancerosas, algunas veces se deno-
mina ‘quimio’. La quimioterapia se usa a menudo
con la cirugia para tratar el cancer cuando éste
se ha propagado, cuando ha regresado (recurrido)
o cuando hay bastantes probabilidades de que

pueda recurrir.

Quimioterapia intraperitoneal (IP)
La quimioterapia que se administra directamente
en el abdomen.

Quiste (o tumor quistico)

Masa llena de liquido que usualmente es
benigna. El liquido se puede extraer para
analizarlo.

Radiacion externa
Una forma de tratamiento paliativo (no curativo)
en el que la radiacion se enfoca desde una fuente



que esta fuera del cuerpo a un drea afectada
por el cancer. Es muy similar a una radiografia

diagndstica, pero toma mas tiempo.

Radioterapia

Tratamiento con rayos de alta energia (como
los rayos X) para destruir o reducir las células
cancerosas. En el tratamiento del cdncer
ovarico, usualmente la radiacién proviene del

exterior del cuerpo (radiacién externa).

Rayos X

Una forma de radiacién que puede usarse a
bajos niveles para producir una imagen del
cuerpo en una pelicula o a altos niveles para
destruir las células cancerosas.

Recto
Extremo del intestino grueso que lleva hacia el
ano. Se encuentra dentro de la pelvis.

Recuento sanguineo completo (CBC)

Una prueba de sangre que cuenta el niimero de
glébulos rojos y glébulos blancos en una muestra
de sangre. Puede determinar si usted tiene muy
pocos glébulos rojos (anemia). Vea también

anemia.

Recurrencia

Cancer que recurrié después del tratamiento.
La recurrencia local significa que el cdncer
recurrid en la misma localizacién que el cancer
original. La recurrencia regional significa que el
cancer recurrié en los ganglios linfaticos cerca
de la primera localizaciéon. La recurrencia a
distancia sucede cuando el cancer se metastatiza
después del tratamiento en los 6rganos o tejidos
mas lejanos de la localizacién primaria que los
ganglios linfaticos regionales (como los pulmones,

el higado, la médula 6sea o el cerebro).

Remision

Desapariciéon completa o parcial de los signos y
sintomas del cdncer como respuesta al
tratamiento; el periodo durante el cual una
enfermedad se encuentra bajo control. Una
remisién puede no ser una curacion.

Salpingectomia

Operacién para extirpar una o ambas trompas
de Falopio y que generalmente se realiza junto
con la histerectomia y la ooforectomia.

Salpingo-ooforectomia

Se refiere a la extirpacion de la trompa de Falopio
y el ovario. Una salpingo-ooforectomia bilateral
significa la extirpacién de ambas trompas y
ovarios; una salpingo-ooforectomia unilateral
significa que sélo se extirpa una trompa y un

ovario.

Sistema AJCC de clasificacion por etapas
El sistema de clasificacion por etapas del
American Joint Committee on Cancer (también
llamado sistema TNM), analiza el tamaiio del
tumor y la extensién de su propagacién para
describir el grado de propagaciéon en nimeros
romanos que van del 0 al IV. Vea también clasi-
ficacion por etapas, FIGO.

Sistema linfatico

Los tejidos y érganos (incluyendo los ganglios
linféticos, el bazo, el timo y la médula 6sea) que
producen y almacenan linfocitos (células que
luchan contra las infecciones) y los canales que
transportan el liquido linfatico. Los canceres
invasivos algunas veces penetran los vasos lin-
faticos (canales) y se propagan (metastatizan) a
los ganglios linféticos.
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Stent
Un tubo firme y delgado usado para abrir canales
estrechos como los uréteres.

Terapia hormonal

El uso de medicamentos que bloquean o
inhiben las hormonas sexuales para demorar el
crecimiento del cancer o inhibir su recurrencia.
El tamoxifeno y los inhibidores de la aromatasa
(anastrozol, exemestano o letrozol) se usan para
bloquear o inhibir el estrégeno femenino. Estos
medicamentos se usan con mas frecuencia para
tratar el cancer del seno, pero algunas veces se
usan para tratar el cancer del ovario.

Terapia hormonal restitutiva

Uso de estrégeno y algunas veces progesterona
en las mujeres que han experimentado la
menopausia. Este tipo de terapia hormonal se
administra a menudo para aliviar los sintomas
de la menopausia y se ha demostrado que pro-
tege contra el adelgazamiento de los huesos
(osteoporosis) en las mujeres después de la
menopausia.

Tomografia computarizada (CT, examen
de CT, examen CAT)

Estudio por imagenes en el que se toman
muchas radiografias de una parte del cuerpo
desde diferentes dngulos. Una computadora
combina estas fotografias para producir imé-
genes transversales de los 6rganos internos.
Excepto por la inyeccién de un tinte (necesario
en algunos pero no en todos los casos), éste es
un procedimiento que no causa dolor y que se
puede hacer en una clinica ambulatoria. A
menudo se le llama por sus siglas en inglés
“CT” o “CAT".

Tomografia por emisiéon de positrones
Un examen que crea una imagen del cuerpo
después de la inyeccién de una dosis muy baja
de un azicar marcado radioactivamente. El
examen calcula la tasa a la cual los tejidos
corporales estan usando el azdcar. En general,
los tumores de grado alto utilizan mds azticar
que la normal y los tumores de grado bajo uti-
lizan menos. Las tomografias por emisién de
positrones se usan para ver la respuesta del
tumor al tratamiento.

Toracentesis
Procedimiento para extraer liquido de la cavidad
toracica mediante la insercién de una aguja a

través de la pared tordcica entre las costillas.

Tratamiento alternativo

Uso de un tratamiento no probado en vez de
los tratamientos convencionales (probados).
Algunos tratamientos alternativos presentan
efectos secundarios potencialmente fatales.
Con otros, el principal peligro es que el paciente
pierda la oportunidad de beneficiarse de los
tratamientos convencionales. La Sociedad
Americana del Cancer recomienda que los
pacientes que estan considerando el uso de
tratamientos alternativos y complementarios

lo discutan con su equipo de atencién médica.

Tratamiento complementario

Tratamientos no convencionales que se usan
ademds de los tratamientos convencionales.
Aunque no se ha comprobado su eficacia,
algunos tratamientos complementarios pueden
ayudar a aliviar ciertos sintomas del céncer,
aliviar los efectos secundarios del tratamiento
convencional contra el cdncer o mejorar la

sensacion de bienestar del paciente. Pocos de



estos tratamientos presentan interacciones
indeseables con las medicinas, y muchos
pueden tener efectos secundarios. La Sociedad
Americana del Cancer recomienda que los
pacientes que estdn considerando el uso de
tratamientos alternativos y complementarios
lo discutan con su equipo de atenciéon médica.

Tratamiento inmunitario

Tratamientos que promueven o apoyan la
respuesta del sistema inmunitario corporal a una
enfermedad como el cancer. También se refiere
a medicinas que se producen en el laboratorio
pero que funcionan como los anticuerpos

humanos y que atacan las células cancerosas.

Trompas de Falopio

Conductos delgados que transportan los 6vulos
desde el ovario hasta el titero, en donde pueden
ser fertilizados por los espermatozoides; algunas
veces se les conoce como trompas uterinas.

Tumor de células germinales
Un tipo de tumor del ovario que se origina de
las células que producen los 6vulos.

Tumor ovarico epitelial

Un tipo de tumor del ovario que se origina de
las células que cubren la superficie externa del
ovario. Este es el tipo mas comuin de cancer del

ovario.

Tumor ovarico estromal

Un tipo de tumor ovarico que se origina en las
células del tejido conectivo que sostienen el
ovario (estroma) y producen las hormonas
femeninas estrégeno y progesterona.

Uréteres
Conductos largos y delgados que transportan la
orina que se forma en los rifiones hasta la vejiga.

Utero

La matriz. Organo femenino en forma de pera
que sostiene y alimenta al embrién y al feto en
crecimiento. El titero tiene tres dreas: el cuerpo
o parte superior, el istmo o el drea central
estrecha y el cuello uterino que es la porciéon
inferior.

Vejiga

El érgano en donde se almacena la orina antes
de salir del cuerpo.
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Guias actuales de tratamiento de la ACS-NCCN
para pacientes

Cancer Avanzado y Atencion Paliativa - Guias de Tratamiento para Pacientes
Cdncer de la Vejiga - Guias de Tratamiento para Pacientes

Cdancer del Seno - Guias de Tratamiento para Pacientes

El Dolor Asociado con el Cancer - Guias de Tratamiento para Pacientes
Cansancio y Anemia Asociados con el Cancer - Guias de Tratamiento para Pacientes
Cdancer del Colon y Recto - Guias de Tratamiento para Pacientes

La Angustia - Guias de Tratamiento para Pacientes

Fiebre y Neutropenia - Guias de Tratamiento para Pacientes con Cdncer
Cancer del Pulmon - Guias de Tratamiento para Pacientes

Melanoma - Guias de Tratamiento para Pacientes

Nduseas y Vomito - Guias de Tratamiento para Pacientes con Cdncer
Linfoma no Hodgkin - Guias de Tratamiento para Pacientes

Cdncer del Ovario - Guias de Tratamiento para Pacientes



Las guias de tratamiento para pacientes con cancer del ovario fueron redactadas por un grupo
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NCCN

Dorothy Shead, MS
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Robert Morgan, Jr, MD
City of Hope Cancer Center

Las guias de tratamiento para pacientes con cancer del ovario de la NCCN fueron redactadas por los

siguientes miembros del Panel de la NCCN:

Robert J. Morgan, Jr., MD,
FACP/Chair
City of Hope
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University of Alabama at
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The Sidney Kimmel Comprehensive
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Barry Boston, MD
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Lee-may Chen, MD
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Richard J. Solove Research Institute
at The Ohio State University

Jeff Fowler, MD
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at The Ohio State University
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at the University of Utah
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Benjamin E. Greer, MD
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