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El cancer comienza cuando las cé€lulas de una zona del cuerpo crecen de
manera anormal. El cancer de ovario es el séptimo cancer mas frecuente
entre las mujeres de todo el mundo. Es importante comprender que el

cancer de ovario no se trata de una sola enfermedad y que la experiencia

de cada paciente y los tratamientos especificos pueden ser diferentes.
Existen tres categorias principales de cancer de ovario: cancer de ovario
epitelial, cancer de células germinales y cancer de células estromales, y
existen numerosos tipos de cancer epitelial y estromal.

Los tipos de cancer de ovario epitelial son los mas
frecuentes y representan entre el 85 % y el 89 %
de los distintos tipos de cancer de ovario. Se
originan a partir de las células superficiales que
cubren el exterior del ovario o de las células
superficiales de las trompas de Falopio. Ocupan el
cuarto |ugar en cuanto a muertes por cancer
entre las mujeres de los Estados Unidos y causan
mas muertes que cualquier otro cancer del
aparato reproductor femenino. Pueden formar
parte de un sindrome hereditario o familiar
(genético), como por ejemplo los que presentan
mutaciones en los genes BRCAT y/o BRCA2. Los
tipos de cancer de trompa de Falopio y peritoneal
primario también son un tipo de cancer epitelial y
presentan idénticos comportamientos, riesgos y
estrategias de tratamiento, por lo que se incluyen
siempre que se habla de cancer epitelial de ovario.

Los tipos de cancer de células germinales son
menos frecuentes, ya que representan solo un
5 % de los distintos tipos de cancer de ovario. Se
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originan en las células ovaricas que producen los
foliculos u 6vulos. Por lo general, se diagnostica en
adolescentes y mujeres jovenes, y en muchos
casos solo afecta a un ovario.

Igualmente poco frecuentes, los tipos de cancer
de células estromales se originan en las células
que producen las hormonas femeninas y
mantienen unidos los tejidos ovaricos. Asimismo,
existen varios tipos de cancer de células
estromales y su manifestacion y tratamiento
pueden variar.

Sintomas y diagndstico
y diag
Historicamente, al cancer de ovario se lo
denominaba “asesino silencioso” porque se
pensaba que los sintomas no se desarrollaban
hasta que las posibilidades de curacion eran
escasas. Sin embargo, estudios recientes han
demostrado que muchos de los sintomas que se
enumeran a continuacion, si son nuevos, persisten
o empeoran, son mas frecuentes en las mujeres



con cancer de ovario que en las mujeres de la
poblacion general. Incluso las pacientes con la
enfermedad en estadio inicial pueden presentar
estos sintomas.

Los sintomas del cancer de ovario pueden ser
los siguientes;

Estos sintomas incluyen:

*  Hinchazon
*  Dolor pélvico o abdominal

 Dificultad para comer o sentir saciedad
de inmediato

°  Sintomas urinarios (urgencia o frecuencia)

Si bien estos sintomas pueden ser frecuentes en
muchas mujeres sin cancer, las pacientes con
cancer de ovario informan que los sintomas
persisten y suelen ser progresivos, y afectan a su
organismo de manera diferente.

Es fundamental tener en cuenta la frecuencia y/o
la cantidad de estos sintomas. Las mujeres que
presentan estos sintomas casi a diario durante
varias semanas deben acudir a su médico, si es
posible a un ginecdlogo, y realizarse un examen
ginecologico completo. Una evaluacion médica
rapida puede permitir una deteccion mas
temprana y un diagndstico y tratamiento mas
rapidos. Se ha informado que las mujeres con

cancer de ovario suelen manifestar otros sintomas.

Estos otros sintomas son: cansancio, indigestion,
dolor de espalda, dolor durante el acto sexual,
estrefimiento o diarrea e irregularidades en el
ciclo menstrual. Sin embargo, estos sintomas
también se manifiestan con la misma frecuencia
en las mujeres de la poblacion general que no
tienen cancer de ovario. Es importante destacar
que si un sintoma no desaparece y empeora con el
tiempo, un profesional de la salud debe evaluar a
la mujer.

Evaluacion médica

Cuando una persona tiene sintomas

p
preocupantes, debe realizarse un examen pélvico
(ginecoldgico) y un examen fisico general. Segln
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los resultados del examen, se suele recomendar
imagenologia de la pelvis con una ecografia
pélvica si se detecta una masa o un quiste. Incluso
si el examen es normal, se puede recomendar a las
mujeres que se realicen una ecografia pélvica para
examinar los ovarios.

Si se detecta una anomalia en los ovarios o si el
examen fisico o los sintomas son mas
preocupantes, se puede solicitar imagenologia
adicional, como por ejemplo una tomografia
computarizada (TC) o una resonancia magnética
(MR, para ayudar a su proveedor de atencion
médica a comprender mejor lo que sucede en
otras partes del organismo.

En muchos casos, si se detecta una masa o un
quiste complejo o alguna anomalia en los ovarios,
es posible que se le solicite analisis de sangre
conocidos como marcadores tumorales, como por
ejemplo un analisis de sangre para una proteina
denominada CA 125. Tenga en cuenta que el

CA 125 no esta aprobado para este uso, y solo es
atil en el mejor de los casos para los tipos de
cancer serosos.

No se debe usar el CA 125 como examen de
deteccion de rutina, pero puede ayudar a su
proveedor para analizar un quiste o una masa. El
CA 125 puede elevarse en aproximadamente el
80 % de las mujeres con cancer de ovario epitelial
en estadio avanzado, pero también pueden
producirse elevaciones por motivos distintos al
cancer de ovario, especialmente en mujeres antes
de la menopausia. Para obtener mas informacion,
visite foundationforwomenscancer.org para
consultar el manual denominado CA 125 Levels:

Your Guide (Niveles de CA 125: su guia)

Es menos probable que el CA 25 se eleve en
algunos de los otros tipos de cancer de ovario
menos frecuentes (tipos de cancer de células
germinales o de células estromales). s posible que
también se soliciten otros analisis de sangre de
marcadores tumorales para estos tipos de cancer
en funcion de la edad de la paciente, los sintomas
y los resultados de las pruebas de imagenologia.




Durante su tratamiento, conocera a muchos profesionales de la salud.

Estas personas constituyen su equipo de tratamiento. Trabajaran entre

ellos y con usted para proporcionarle los cuidados especiales que necesita.

Su equipo de tratamiento puede incluir algunos de los profesionales de la

salud que se mencionan a continuacion.

Los ginecologos oncalogos son ginecologos-
obstetras certificados que cuentan con tres o
cuatro afos adicionales de capacitacion
especializada en cirugia compleja y el tratamiento
médico de los tipos de cancer ginecologico. Un
ginecologo oncologo puede ocuparse de su
atencion desde el diagnostico hasta la finalizacion
del tratamiento y la vigilancia.

Varios estudios demuestran que las pacientes que
reciben tratamiento de ginecologos oncologos en
centros de elevado volumen asistencial obtienen
mejores resultados. La experiencia y la
capacitacion especializada de los cirujanos de
ginecologia oncoldgica permiten una extirpacion
mas completa del tumor durante la cirugia.
Muchos ginecélogos oncologos también planifican
y se encargan de administrar el programa de
quimioterapia y analizan las mejores opciones de
tratamiento y atencion médica.

Para obtener mas informacion sobre un
ginecologo oncologo en su area, visite el sitio
web de la Fundacion para el Cancer Femenino
(Foundation for Women'’s Cancer, FWC)
(foundationforwomenscancer.org) e ingrese su
codigo postal en la seccion “Find a Gynecologic
Oncologist” (“Encuentre un ginecélogo
oncoldgico™).
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También puede recibir
asistencia por parte

de los siguientes
profesionales:

Oncalogos médicos que se especializan en el uso
de la terapia farmacolégica (quimioterapia) para
tratar el cancer. Muchos oncologos médicos se
especializan en el tratamiento de los tipos de
cancer ginecologico, incluidos los estudios
clinicos. Algunos oncélogos médicos trabajaran de
manera cercana en equipo con su ginecélogo
oncologo para poder proveerle quimioterapia mas
cerca de su domicilio.

Radiooncologos que se especializan en el uso de la
terapia de radiacion para tratar el cancer. Se recurre
a la radiacion en circunstancias excepcionales y

Unicas en el tratamiento contra el cancer de ovario.

Otros profesionales de la salud que formaran o
pueden formar parte de su equipo son los siguientes:
Enfermeros de oncologia ue se especializan en la
atencion del cancer. Un enfermero de oncologia
puede trabajar con usted en todos los aspectos de
su atencion, desde ayudarla a comprender su
diagnostico y tratamiento hasta proporcionarle
apoyo emocional y social



Trabajadores sociales con capacitacion profesional
en asesoramiento y asistencia practica, programas
de apoyo comunitario, atencion a domicilio,
transporte, asistencia médica, seguros y
programas de ayuda. Los trabajadores sociales son
defensores muy dtiles, especialmente cuando
recibe un diagnostico por primera vez y no esta
seguro sobre los pasos que tiene que seguir.

Proveedores de cuidados paliativos: os médicos y
otros profesionales de la salud especializados en
cuidados paliativos y atencion de apoyo son un
recurso importante para tratar los sintomas de
cualquier mujer con cancer de ovario y, en
especial, de aquellas con la enfermedad avanzada.
Estos profesionales ayudan a tratar sintomas,
como por ejemplo dolor, nauseas, trastornos del
sueno y a analizar la planificacion de la atencion
avanzada, entre otros temas. Aunque algunas
pacientes optan por reunirse con los especialistas
en cuidados paliativos si hay una recidiva o si los
sintomas empeoran, se recomienda considerar la
consulta temprana con este equipo para el mejor
control de los sintomas relacionados con el cancer
o los tratamientos. Los cuidados paliativos no son
lo mismo que la atencion de hospicio, que se
centra en la atencion de apoyo al final de la vida.

Consejeros genéticos o médicos genetistas:
aproximadamente entre el 15y el 20 % de los
tipos de cancer de ovario se deben a una mutacion
genética hereditaria. Un consejero genético o un
médico genetista le ofrecera informacion para
ayudarla a decidir si debe someterse a una prueba
genética (normalmente un analisis de sangre), qué
prueba elegir y como interpretar los resultados. Es
importante que sepa si tiene un gen que aumenta
su riesgo de desarrollar cancer de ovario para
tomar decisiones sobre el tratamiento contra el
cancer, el control de otros riesgos de cancery las
decisiones sobre el riesgo de cancer de los
miembros de su familia.

Orientadores de pacientes que ensenan a las
pacientes sobre la enfermedad y actian como
defensores de la paciente y sus cuidadores
durante todo el tratamiento contra el cancer.
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Enfermeros de estudios clinicos/investigacion

si participa en un estudio clinico. Los estudios
clinicos son indispensables para descubrir nuevos
tratamientos y mejorar la atencion de las
pacientes. Los enfermeros de los estudios clinicos
desempenian un papel fundamental en esta
investigacion, ya que garantizan la seguridad de las
pacientes y ofrecen asistencia a lo largo del
estudio de investigacion.

Especialistas en nutricion o nutricionistas que
son expertos en ayudarla a mantener o iniciar
habitos alimenticios saludables. Estos habitos son
importantes en el proceso de recuperacion. Estos
profesionales pueden ayudarla a afrontar los
posibles efectos secundarios del tratamiento, tales
como la falta de apetito, las nauseas o las llagas en
la boca. Es importante tener en cuenta que los
remedios y suplementos naturales deben tomarse
Unicamente después de consultar con su(s)
ginecologo(s) o médico(s) oncdlogo(s) para evitar
reacciones con sus otros medicamentos o la
quimioterapia.

Psicologos o psiquiatras: muchas pacientes
experimentan cambios en su estado de animo y
algunas pueden sufrir depresion significativa,
ansiedad u otros problemas psicologicos después
de recibir un diagnostico de cancer. Estos
sintomas pueden ser una reaccion muy natural
ante un nuevo factor de estrés importante para
cualquier persona. Aunque algunas pacientes
pueden tener antecedentes de preocupaciones
similares, el diagnostico de cancer de ovario puede
empeorar los sintomas. En otras, estos sintomas
pueden ser nuevos. Los trabajadores sociales, los
psicologos y los trabajadores sociales capacitados
son un buen recurso para tener en cuenta si
experimenta angustia o signos de estado de animo
deprimido o ansiedad. Con frecuencia, la terapia
y/o los medicamentos para ayudar a estas
afecciones pueden ayudar a controlar los
sintomas.




Hable con su equipo
de tratamiento

Usted se merece asesoramiento y tratamiento
especializado por parte de su equipo de atencion
al cancer. Asegirese de hablar con franqueza
sobre sus preocupaciones con los miembros de su
equipo de tratamiento. Hagales saber lo que es
importante para usted. Si le resulta dificil hablar
por su cuenta, estos consejos pueden ayudarla:

* Elabore una lista de preguntas antes de su
visita. Formule primero las preguntas mas
importantes.

* Tome notas o consulte si puede grabar sus
visitas en el consultorio médico y sus
conversaciones telefonicas.

*  Sino comprende algo, pida al miembro del
equipo de tratamiento que se lo vuelva a
explicar de otra manera.

° Sies posible, acuda con otra persona cuando
se redna con los miembros de su equipo de
tratamiento para hablar de los resultados de
las pruebas y de las opciones de tratamiento.

* Informe sobre como se siente y sobre
cualquier efecto secundario.

*  Siun familiar o cuidador no puede asistir de
forma presencial, consulte las opciones de
visitas a través de la telesalud (por video o
por teléfono).

En algunas pacientes, distintos tipos de
imagenologia, como por ejemplo la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética
(MR, pueden demostrar la diseminacion del
cancer mas alla de los ovarios o la pelvis, y los
ginecdlogos y médicos oncologos de su equipo de
tratamiento pueden recomendarles que se
realicen una biopsia, es decir, que se les extraiga
una parte del tumor, para confirmar que tienen
cancer de ovario y que se inicie el tratamiento
médico. Este enfoque se denomina quimioterapia
neoadyuvante. La cirugia se suele posponer hasta
después de tres o cuatro ciclos del tratamiento.

Sila imagenologia, como por ejemplo la CT,
muestra hallazgos que sugieren que el cancer
puede haberse diseminado mas alla de los ovarios,
puede obtenerse una muestra de células cancerosas
mediante una biopsia guiada por CT, una extraccion
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Cuando se diagnostica cancer de ovario, es importante determinar si el

cancer se ha diseminado mas alla de los ovarios. Su equipo de tratamiento

puede realizar pruebas de imagenologia adicionales y una biopsia o una

intervencion quirurgica para determinar el estadio o la localizacion del

cancer. La estadificacion ayuda a determinar la extension exacta del

cancer y el plan de tratamiento mas adecuado para usted.

de liquido del abdomen (paracentesis) o del espacio
entre el pulmon y la pared toracica (toracentesis)
guiada por ecografia, o mediante una cirugia
laparoscopica. Los patologos que examinan las
biopsias o las muestras de flujo deben confirmar

el diagnostico de cancer de ovario.

Esta informacion también ayudara a determinar
el orden de los tratamientos que su equipo ha
previsto. Si el cancer se ha extendido o esta en
zonas dificiles de extirpar, puede iniciarse primero
un tratamiento médico (quimioterapia) y
posteriormente una intervencion quirlrgica
cuando se hayan reducido los tumores. Este
enfoque se denomina quimioterapia neoadyuvante.

En algunas pacientes, se puede realizar primero
una cirugia de estadificacion mas amplia como
parte del plan de estadificacion y tratamiento
inicial contra el cancer. Esto incluye una
intervencion quirrgica en la que se extirpan los
ovarios, el Gtero, posiblemente otros organos,
como por ejemplo partes del intestino, e
idealmente todo el tumor visible. Esta
intervencion suele denominarse cirugia
citorreductora o de citorreduccion y
posteriormente se recurre a la quimioterapia.

Su equipo usara toda la informacion del
examen, la imagenologia, los resultados de la
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biopsia o de cualquier cirugia para determinar
el estadio del cancer. Los estadios pueden ser
los siguientes: estadio |, II, [l o IV, como se
ilustra en la pagina siguiente. Al tejido
canceroso obtenido también se le asignara un
grado. El grado hace referencia a la apariencia
anormal de las células bajo el microscopio.
Los tumores de bajo grado, también llamados
de grado 1, tienen caracteristicas que se
asemejan a las células ovaricas normales y
suelen ser tipos de cancer de crecimiento
mas lento. Por el contrario, en los tumores de
alto grado (grado 3) el aspecto microscopico
es muy distinto del normal y estas células
cancerosas suelen crecer a mayor velocidad.

Es importante que un ginecélogo oncologo, un
médico con capacitacion especial en el cuidado
de los tipos de cancer de ovario, realice su
cirugia de estadificacion y/o citorreduccion.
Varios estudios demuestran que las pacientes
que reciben tratamiento de ginecologos
oncologos en centros de elevado volumen
asistencial obtienen mejores resultados.
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Estadios del cancer de ovario

Estadio I —~

El cancer se encuentra en uno o ambos ovarios.

Se pueden encontrar también células cancerosas en "
la superficie de los ovarios o en el liquido que se obtiene

del abdomen.

- -
. ~d
Estadio II % ’
El cancer se ha diseminado desde uno o ambos ovarios ’/ ‘

hacia otros tejidos de la pelvis, tales como las trompas de
Falopio o el Gtero o las superficies de la vejiga o la pelvis.

También se pueden encontrar células cancerosas en
el liquido que se obtiene del abdomen.

Estadio III

El cancer se ha diseminado fuera de la pelvis o a los
ganglios linfaticos cercanos. Lo mas frecuente es que el
cancer se disemine al epiplon (tejido graso que cuelga
del colon y el estomago), el diafragma, el intestino y la
parte exterior (superficie) del higado.

Estadio IV

El cancer se ha diseminado a los tejidos fuera del
abdomen y la pelvis. El lugar mas habitual de
diseminacion del cancer es el espacio que rodea a los
pulmones. Ademas, si el cancer se disemina en el
interior del higado o el bazo o en el interior de los

pulmones, se considera que esta en el estadio IV.
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Se suele tratar el cancer de ovario
con cirugia y quimioterapia.

La decision de recurrir primero

a la cirugia o a la quimioterapia
dependera de varios factores
especificos de su enfermedad.

Solo en raras ocasiones se usa la
radioterapia. Es importante distinguir
entre el cancer de ovario en estadio
inicial y la enfermedad avanzada
porque los enfoques de tratamiento
son diferentes. Los distintos tipos de
cancer de ovario también pueden

recibir tratamientos diferentes.
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Todos los tratamientos contra el cancer de ovario

tienen efectos secundarios. Sin embargo, es
posible controlar la mayoria de los efectos
secundarios. Los tratamientos pueden afectar
diversos aspectos de su vida, como su desempefio
en el trabajo, en el hogar, sus relaciones intimas y
pensamientos y sentimientos personales.

Antes de comenzar el tratamiento, es importante
que se informe sobre los posibles efectos
secundarios y que consulte a los miembros de su
equipo de tratamiento sobre sus sentimientos o
preocupaciones. Pueden prepararla para lo que
puede ocurrir e indicarle qué efectos secundarios
debe comunicarles de inmediato. También pueden
ayudarla a descubrir formas de afrontar los
efectos secundarios que experimenta.
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Cirugia citorreductora y de estadificacién

La cirugia suele ser el primer paso en el
tratamiento contra el cancer de ovario y un
ginecdlogo oncologo debe ser el encargado de
realizarla. Para poder explorar a fondo el abdomen
y la pelvis, la mayoria de las veces se realiza a
través de una gran incision abierta de laparotomia.
El cirujano realiza una incision de arriba abajo a lo
largo de la linea media del abdomen. Por medio de
esta incision abierta, se extirpan quirdrgicamente
los organos afectados por el cancer de ovario,
incluidos los ovarios, las trompas y el Gtero, y se
extirpan las masas cancerosas, y/o se realizan
biopsias adicionales o se extirpan los ganglios
linfaticos. Esto también determina el estadio
quirargico del cancer.

Salpingoooforectomia:
Histerectomia:

Procedimiento de estadificacion:
Omentectomia:

Diseccion de ganglios linfaticos:

Citorreduccion:
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Algunos casos de cancer de ovario de aparicion
muy temprana se pueden estadificar
quirdrgicamente mediante una cirugia
minimamente invasiva (robotica o laparoscopica)
mediante una camara y multiples incisiones
pequenas en el abdomen. Este procedimiento
también se puede realizar en determinadas
pacientes con cancer de ovario avanzado que han
tenido una excelente respuesta a la quimioterapia
neoadyuvante.
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Cirugia para preservar la fertilidad:

Si se le ha diagnosticado un probable cancer en estadio | y todavia tiene la esperanza de

quedarse embarazada, puede ser posible extirpar solo un ovario y las trompas de Falopio

durante la cirugia de estadificacion. Es necesario que consulte con su ginecélogo oncélogo

sobre sus deseos de embarazo futuros antes de la cirugia, ya que con frecuencia dependera

del estadio y del tipo de célula del cancer. También es importante consultar con un

especialista en fertilidad (oncofertilidad o endocrinologia reproductiva).

Objetivos de la cirugia

Es importante comprender los objetivos de la
cirugia. Es posible incluir estos objetivos en
cualquiera de las siguientes categorias.

1. Cirugia citorreductora (citorreduccion) para
eliminar la mayor cantidad posible de cancer:
el mejor resultado es que el cirujano pueda
eliminar todo el cancer visible. En algunos
casos, el cirujano puede optar por comenzar
con una laparoscopia para examinar el interior
y determinar si el cancer puede extirparse de
manera optima. En este caso, el cirujano
puede continuar con una cirugia completa al
mismo tiempo o detenerse y programar una
cirugia mas extensa antes de la quimioterapia.

2. Cirugia de diagnostico para obtener una
biopsia del tejido y/o evaluar si es factible una
cirugia mas extensa. Esto se suele realizar
mediante laparoscopia. Si el cancer no puede
extirparse de manera optima en el momento
del diagnostico inicial, su ginecologo oncologo
le recomendara comenzar con la quimioterapia
para reducir el tamano del tumor o los
tumores de manera que puedan extirparse
después de un tratamiento de 3-4 meses de
quimioterapia neoadyuvante. Este enfoque se
denomina quimioterapia neoadyuvante. Por lo
general, la cirugia citorreductora de intervalo
mas extensa se pospone hasta después de 3 a
4 ciclos de tratamiento, lo que permite que la
quimioterapia reduzca muchas de las areas
tumorales. Con frecuencia, se realiza una
cirugia de estadificacion mas extensa.
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3. La cirugia de estadificacion se realiza
Unicamente si hay indicios en la imagenologia
de una masa ovarica sospechosa de cancer de
ovario. Es importante que sepa que algunas
masas no cancerosas del ovario pueden simular
un cancer de ovario. La cirugia para extirpar la
masa suele ser la Gnica forma de determinar si
se trata de un cancer o no. Si se constata la
presencia de cancer durante la cirugia, se
pueden llevar a cabo los pasos adicionales de la
estadificacion.

Efectos secundarios de la cirugia

Después de la cirugia es habitual que sienta
algunas molestias. Por lo general, pueden
controlarse con medicamentos. nforme a su
equipo de tratamiento si siente dolor. Consulte
con su médico si experimenta cualquier otro
posible efecto secundario, como por ejemplo:

* Nauseas y vomitos

* Fiebre, que puede indicar una infeccion

*  Problemas con la cicatrizacion de la herida

*  Sensacion de saciedad o hinchazon, que puede
deberse a la presencia de liquido en el abdomen

* Dificultad para respirar o dolor en el pecho, que
pueden ser sintomas de coagulos de sangre,
anemia o liquido alrededor de los pulmones.

* Cansancio excesivo o aturdimiento o mareos
que pueden deberse a una disminucion de los
globulos rojos (anemia) u otros problemas con
los electrolitos.

* Hinchazon y/o dolor en las piernas, que puede
deberse a la retencion de liquidos o, lo que es
mas grave, a coagulos sanguineos.

* Dificultad para orinar o estrefiimiento
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Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de farmacos para
destruir las células cancerosas. La quimioterapia
para el cancer de ovario suele administrarse por
via intravenosa (se inyecta en una vena). Puede
recibir el tratamiento en el consultorio médico o
en la parte ambulatoria de un hospital o clinica.

Los farmacos recorren el torrente sanguineo para
llegar a todas las partes del cuerpo. Por ello, la
quimioterapia puede ser eficaz para tratar el
cancer de ovario que se ha diseminado mas alla de
los ovarios. Sin embargo, los mismos farmacos que
destruyen las células cancerosas también pueden
dafar las células sanas, lo que provoca efectos
secundarios.

Por lo general, se administra en ciclos. Los periodos
de tratamiento con quimioterapia se alternan con
periodos de descanso en los que no se administra
quimioterapia. La mayoria de las mujeres con
cancer de ovario reciben quimioterapia durante
aproximadamente 6 meses (por lo general 6 ciclos)
después de una cirugia de citorreduccion o de
estadificacion. Si se recurre a la quimioterapia
neoadyuvante para reducir mas las zonas
cancerosas, se administran 3 6 4 ciclos de
quimioterapia antes de una cirugia citorreductora
(de citorreduccion) mas extensa y los ciclos
restantes de quimioterapia se administran después
de la cirugia. En algunos casos, puede ser
apropiado continuar con la quimioterapia durante
un periodo mas largo o durante ciclos adicionales.

También se puede administrar la quimioterapia en
la cavidad abdominal o peritoneal, lo que se
denomina Quimioterapia Intraperitoneal (IP).
Con la quimioterapia IP, los medicamentos de
quimioterapia se inyectan directamente en la
cavidad abdominal con la esperanza de administrar
una gran dosis directamente en la localizacion del
tumor. Por lo general, una parte de la
quimioterapia se administra en el abdomen y otra
parte se sigue administrando en la vena.

FUNDACION PARA EL CANCER FEMENINO

Su cirujano puede hablar con usted sobre la
posibilidad de colocar un catéter especial en el
abdomen en el momento de la operacion si
considera que podria beneficiarse de la
quimioterapia |P. Es importante que consulte con
su equipo las ventajas y desventajas de este
procedimiento.

Otro tipo de terapia intraperitoneal es la
Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica
(HIPEC). Durante esta terapia, el farmaco
quimioterapico se calienta a una temperatura
superior a la normal del cuerpo y se hace circular
a esa temperatura en el interior del abdomen
durante la intervencion. Esto puede realizarse en
el marco de una cirugia de citorreduccion de
intervalo. Los efectos secundarios y la recuperacion
después de la HIPEC pueden ser mas extensos y
las ventajas y desventajas de este tratamiento
también se deben analizar con cuidado. La HIPEC
solo se debe realizar en determinados centros

con equipos capacitados. Aunque los estudios
clinicos iniciales indicaron algunos beneficios

en determinadas pacientes, todavia se estan
realizando estudios para comprobar si es
beneficiosa para un mayor nimero de pacientes.

Efectos secundarios de

la quimioterapia

Cada persona responde a la quimioterapia de

manera diferente. Algunas personas pueden tener

muy pocos efectos secundarios mientras que

otras experimentan varios. La mayoria de los

efectos secundarios son temporales. Los efectos

secundarios pueden ser los siguientes:

*  Nauseas

° Perdida de apetito

° Llagas en laboca

° Aumento de las posibilidades de infeccion

* Mayor riesgo de hemorragias y moretones

*  Vomitos

* Perdida de cabello

* Cansancio

*  Neuropatia (debilidad, entumecimiento y
dolor por dafos en los nervios)

* “Quimiocerebro” (pérdida de memoria,
problemas de concentracion)



Terapia de
mantenimiento

Existen muchos agentes nuevos en evaluacion y
que se estan probando para el cancer de ovario que
actdan través de nuevos mecanismos y se dirigen a
diferentes vias que las células cancerosas necesitan
para crecer, mantenerse o diseminarse. Estos
diversos grupos de medicamentos se denominan
terapias dirigidas. En algunos casos pueden usarse
como tratamiento inicial con quimioterapia
estandar o como terapia de mantenimiento para
reducir el riesgo de que el cancer progrese o
vuelva a aparecer. Los estudios sobre la terapia de
mantenimiento se aplican principalmente a los
tipos de cancer de ovario epitelial.

Muchos de estos nuevos farmacos se investigan
en estudios clinicos. Dado que estos farmacos
bloquean vias que son mas activas en las células
tumorales, es posible que no sean tan perjudiciales
para las células normales.

A veces, estas terapias dirigidas se combinan con
la quimioterapia para intentar que esta Gltima sea
mas eficaz. Los farmacos de terapia dirigida tienen
sus propios efectos secundarios, que su equipo

le explicara.

Bevacizumab

El bevacizumab es una terapia dirigida que inhibe
la formacion de nuevos vasos sanguineos. Puede
administrarse como complemento de la
quimioterapia y como terapia de mantenimiento
tras la finalizacion de la quimioterapia. Es
importante tener en cuenta que el bevacizumab
puede interferir en la cicatrizacion después de una
intervencion quirdrgica u otros procedimientos.
Por ello, no suele administrarse entre cuatro y seis
semanas antes de una intervencion quirdrgica ni
entre cuatro y seis semanas después de la
intervencion. El bevacizumab también puede
aumentar e incluso empeorar la hipertension
arterial, aumentar el riesgo de coagulos de sangre
y provocar otros efectos secundarios.

El equipo de tratamiento le informara sobre si se
recomienda el bevacizumab y sobre los efectos
secundarios que debe tener en cuenta.
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Los inhibidores de PARP

Otra clase de farmacos que se pueden administrar
para el tratamiento inicial contra el cancer de
ovario o para la enfermedad recurrente son los
denominados inhibidores de PARP. Estos
farmacos afectan al funcionamiento de las células.
Actualmente existen tres farmacos aprobados
para el cancer de ovario: olaparib, niraparib y
rucaparib. Actualmente existen tres farmacos
aprobados para el cancer de ovario: olaparib,
niraparib y rucaparib. Los tres se toman por via
oral de forma continua. Se ha aprobado el uso de
los inhibidores de PARP para mantener la
respuesta que pueda conseguir con la cirugiay la
quimioterapia para su cancer de ovario recién
diagnosticado; y puede tomar olaparib o niraparib
hasta dos o tres afos, siempre que el cancer se
mantenga alejado. Algunas mujeres que recibieron
bevacizumab durante la quimioterapia inicial
pueden recibir la combinacion de bevacizumab y
olaparib como terapia de mantenimiento.

Terapia de radiacién

La terapia de radiacion (también denominada
radioterapia) usa rayos X de alta energia, u otros
tipos de radiacion, para destruir células cancerosas
o impedir que crezcan en un area localizada
especifica. La terapia de radiacion no suele formar
parte del primer plan de tratamiento para las
mujeres con cancer de ovario, pero se puede usar
en algunos casos si hay recidiva del cancer. Es
necesario consultar con el equipo de tratamiento
del cancer los efectos secundarios de la radiacion
y las expectativas, ya que dependeran de la parte
del cuerpo donde se aplique la radiacion.




Terapia hormonal

Algunos tipos de cancer de ovario necesitan
hormonas como el estrogeno para desarrollarse.
En estos casos, la terapia de inhibicion o bloqueo
hormonal puede ser una opcion de tratamiento.
La terapia de inhibicion hormonal elimina las
hormonas femeninas o bloquea su actividad como
forma de impedir que las células del cancer de
ovario obtengan o usen las hormonas que pueden
necesitar para desarrollarse. Por lo general, se
administra en forma de pildora, pero tambien se
puede administrar en forma de inyeccion. A
veces, las terapias de inhibicion hormonal se
denominan terapia antiestrogeno. Entre los
medicamentos de este tipo, que también se usan
en el cancer de mama, estan los inhibidores de la
aromatasa o tamoxifeno.

Efectos secundarios de la terapia
de inhibicién hormonal

Los efectos secundarios dependen del tipo de
hormonas que se usen. Algunos efectos
secundarios de las terapias hormonales pueden ser
cambios en el apetito, sintomas vaginales, dolores
musculares o articulares o sofocos.

Inmunoterapia

Los tratamientos que involucran al propio sistema
inmunitario de las pacientes en la lucha contra el
cancer se denominan inmunoterapia. Algunos
canceres de ovario presentan cambios
moleculares que favorecen la respuesta a la
inmunoterapia. ES posible considerar la
inmunoterapia como una opcion si el cancer de
ovario reaparece, aunque solo se recomienda si los
tumores de cancer de ovario reflejan el objetivo
de la inmunoterapia o presentan cambios
moleculares que sugieren que el cancer
respondera bien a la inmunoterapia. Esto suele
determinarse al analizar el tejido canceroso en
busca de cambios moleculares. En la actualidad, se
realizan estudios, pero los estudios existentes
demuestran un beneficio limitado de la
inmunoterapia en la mayoria de las pacientes con
cancer de ovario.
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Pruebas genéticas

La importancia de las pruebas genéticas en el
cancer de ovario. El sindrome de cancer
hereditario de mama y ovario es una afeccion
hereditaria que causa entre el 15y el 20 % de
todos los tipos de cancer de ovario y entre el Sy
el 10 % de todos los tipos de cancer de mama.

La correlacion es lo suficientemente comin como
para que se recomiende que todas las mujeres con
cancer de ovario epitelial se sometan a pruebas
genéticas para detectar una afeccion hereditaria.

Es posible analizar paneles de genes, incluidos los
mas frecuentes BRCATy BRCA2 mediante una
muestra de sangre o un raspado del interior de la
boca. Se recomienda que se consulte a un
especialista en genética para tomar la decision de
someterse a las pruebas genéticas y para
interpretar los resultados.

Es importante destacar que todos los genes que
aumentan el riesgo de cancer de ovario pueden
transmitirse tanto a las hijas mujeres como a los
hijos varones. La herencia de mutaciones en el
gen BRCAI se asocia a un mayor riesgo de cancer
de mama y de ovario, principalmente. La herencia
de mutaciones en el gen BRCA2 se asocia a un
mayor riesgo de cancer de mama y de ovario, pero
también a otros tipos de cancer que también
pueden afectar a los hombres, como el cancer de
mama masculino, el melanoma y el cancer de
prostata, entre otros. En el caso de las mujeres de
la familia a las que se les ha diagnosticado un gen
heredado que aumenta el riesgo de desarrollar
cancer de ovario, existen intervenciones médicas
y quirdrgicas que pueden disminuir el riesgo de
desarrollar cancer de ovario y de mama. Se
pueden recomendar examenes de deteccion de
cancer mas exhaustivos tanto para las mujeres
como para los hombres de la familia a los que se
les han detectado genes que aumentan el riesgo.



Importancia de la participacién en estudios clinicos

Hay varios estudios clinicos en curso que evaluan nuevas y mejores

formas de tratar el cancer de ovario. En la actualidad, se disponen de

muchas opciones de tratamiento porque las mujeres diagnosticadas con

cancer de ovario estuvieron dispuestas a participar en estudios clinicos

anteriores. Los estudios clinicos estan disefiados para analizar algunos de

los tratamientos mas nuevos y prometedores para el cancer de ovario.

La Fundacion para el Cancer Femenino colabora con NRG Oncology

(anteriormente Gynecologic Oncology Group), que forma parte de la
Red Nacional de Estudios Clinicos del Instituto Nacional del Cancer (NCI),
y con otras entidades para facilitar informacion sobre los estudios clinicos

actuales. Para obtener mas informacion sobre los estudios clinicos

disponibles para la inscripcion, visite www.clinicaltrials.gov.

Pruebas genéticas para detectar
tumores

Ademas de un analisis de sangre que puede revelar
informacion sobre los tipos de cancer familiar o
hereditario, los tumores de cancer de ovario pueden
presentar mutaciones locales y cambios en los
genes. A veces se solicitan pruebas de los genes del
propio tumor para poder conocer sus mutaciones,
que pueden orientar las opciones de tratamiento.
Esto puede realizarse a partir de muestras
tumorales procedentes de una cirugia o una biopsia.

Seguimiento después
del tratamiento

Por lo general, las mujeres reciben un seguimiento
con examenes (incluido un examen ginecologico)
cada tres o cuatro meses durante tres anos, y
luego cada seis meses. Ademas, es posible que se
realicen periédicamente estudios del CA 125y
estudios de diagnostico por imagen, como por
ejemplo radiografias, tomografia computarizada
(TC) o imagenes por resonancia magnética
(IRM), especialmente si experimenta algin dolor
o sintoma nuevo.
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Enfermedad recurrente
Por lo general, las recidivas se diagnostican
cuando el nivel del CA 125 comienza a aumentar,
o se detectan nuevas masas en los estudios de
diagnostico por imagen o en la exploracion. Es
posible que sea necesario realizar una biopsia para
estar seguros de que una lesion es un tumor
recurrente.

Existen varias opciones de tratamiento si el cancer
de ovario reaparece. Estas incluyen repetir la
cirugia, volver a aplicar la misma quimioterapia
administrada inicialmente, llevar a cabo un
tratamiento con un tipo diferente de agente
(quimioterapia, hormonal, inmunoterapia o
terapia dirigida) y, a veces, radiacion o una
combinacion de procedimientos. Como cada
recidiva es Unica, es importante que analice su
situacion individual con su equipo. También es
importante investigar si existe un estudio clinico
que sea adecuado para usted. No tenga miedo de
buscar una segunda opinion.
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Vivir con una terapia contra

el cancer

Como es 16gico, la experiencia de recibir un diagnostico de cancer de ovario

y someterse a un tratamiento contra el cancer puede provocar cambios

fisicos, emocionales y psicosociales que pueden afectar su vida de muchas

maneras. Aqui se analizan los efectos

secundarios mas frecuentes, aunque

la experiencia de cada persona con un diagndstico de cancer es unica. Ser

consciente de los posibles efectos secundarios del tratamiento puede

ayudarla a trabajar con su equipo de atencion al cancer para anticipar y

planificar maneras de enfrentar y tratar cualquier sintoma o preocupacion.

Cansancio

Independientemente del tratamiento prescrito, es
probable que experimente cansancio, tenga que
acudir con frecuencia a citas médicas y haya
momentos en los que no se sienta lo
suficientemente bien como para ocuparse de las
tareas del hogar. Es posible que a veces tenga que
recurrir a familiares y amigos para que le ayuden
con algunas de las tareas que suele hacer. Puede
considerar la posibilidad de contratar a alguien para
que la ayude con las tareas hasta que se sienta lo
suficientemente bien como para volver a hacerlas.

Si sabe que no tendra apoyo en casa, hable con
franqueza con su equipo de atencion médica lo
antes posible para que se puedan buscar
alternativas. Debido a la importancia de llevar una

~
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alimentacion nutritiva, asegirese de pedir ayuda,
si la necesita, para mantener opciones de comidas
y bocadillos saludables en su casa.

Comente a su médico el cansancio que
experimenta para que la ayude con el diagnostico
y las opciones de tratamiento. Los analisis de
sangre pueden ayudar a descartar la anemia
(recuento bajo de globulos rojos) o los problemas
de tiroides como posibles causas del cansancio.
Aseglrese de realizarse controles de su recuento
sanguineo para descartar que la anemia sea una
causa tratable del cansancio. Paradojicamente, se
ha demostrado que realizar actividad fisica mejora
el cansancio en algunos pacientes.
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Afrontar el mundo

Los efectos del cancer y de su tratamiento contra
el cancer pueden alterar su aspecto. Puede lucir
cansada, palida y lenta, y es posible que tenga que
enfrentarse a la pérdida temporal de cabello. Es
posible que se sienta cohibida por estos cambios.
Puede ayudarla a imaginar como se sentiria si
viera a una amiga o a una hermana con su mismo
aspecto. Recuerde que muchas personas la
quieren y no la juzgan cuando notan estos cambios.

Adaptaciones en el trabajo

Es posible que tenga que ausentarse bastante del
trabajo durante el primer mes o el segundo mes
de su tratamiento. Hable con sus supervisores en
el trabajo y con su equipo de atencion de la salud
para establecer un plan razonable respecto a las
ausencias laborales y la vuelta al trabajo. No olvide
comunicar a su supervisor en su lugar de trabajo
que cualquier plan debe ser flexible porque sus
necesidades pueden cambiar a medida que el
tratamiento avanza. La Ley de Licencia Familiar

y Médica (FMLA) ofrece determinadas
protecciones a los trabajadores y los familiares que
deben ausentarse del trabajo por motivos de salud.

Familia, amistades y diversion

Independientemente del tipo de tratamiento que
reciba contra el cancer de ovario, es posible que
experimente efectos secundarios que podrian
afectar su forma de participar en acontecimientos
sociales con amigos y familiares. Hable con su
equipo médico si se aproximan acontecimientos
especiales, como por ejemplo una boda o una
graduacion. Quiza sea posible modificar el horario
de sus tratamientos para que se sienta lo mejor
posible en esos dias especiales. No dude en
planificar actividades que le gusten. Es posible que
deba cancelar alguna ocasion o retirarse un poco
antes, pero los buenos momentos la ayudaran a
reunir fuerzas para los dias dificiles. Muchas veces
es dificil que los nifios pequefos comprendan lo que
usted esta viviendo. Los consejeros estan disponibles
para ayudarla a responder sus preguntas y ayudar a
sus hijos a sobrellevar la situacion. Ademas, es una
buena idea pedir a la familia y a los amigos que la
ayuden a seguir con la rutina de sus hijos.
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Conducir

Para muchas personas, conducir es una parte casi
indispensable de la vida adulta. No debe conducir
si toma medicamentos que provocan somnolencia,
como es el caso de los analgésicos opioides y
algunos medicamentos para las nauseas. La
mayoria de las pacientes pueden volver a conducir
a las pocas semanas de la intervencion quirirgica,
y por lo general pueden conducir la mayoria de los
dias durante la quimioterapia y la terapia de
radiacion. Aseglrese de preguntar a su equipo de
atencion médica sobre si puede conducir.

Actividad fisica

Durante el tratamiento, puede notar que incluso
caminar por las escaleras hasta su dormitorio
supone un desafio, aunque se haya esforzado en la
vida adulta para mantenerse en forma. Consulte
con su proveedor sobre como recuperar sus niveles
de actividad fisica. Tenga en cuenta que algunos
dias podra sentirte en condiciones de enfrentar al
mundo, pero otros dias no. Eso es de esperar. Si
se realiz una cirugia, pidale a su médico pautas
especificas sobre la actividad fisica. Durante la
quimioterapia o la terapia de radiacion, adapte su
actividad fisica conforme a como se sienta.
Consultar a fisioterapeutas con experiencia en el
trabajo con pacientes con cancer puede ser un
buen recurso después de la cirugia o durante/
después de la quimioterapia. Debe evitar esforzarse
en exceso o deshidratarse. Aseglrese de beber
mucho liquido. Con el paso de las semanas y los
meses después de finalizar el tratamiento contra
el cancer, puede recuperar su estado fisico
anterior y definir su nueva rutina personal.




Sexualidad e intimidad

Algunos tratamientos contra el cancer de ovario pueden causar efectos

secundarios que pueden cambiar la forma en que se siente con su cuerpo

o dificultar que disfrute de las relaciones intimas o sexuales. Los efectos

secundarios que experimente dependen de muchos factores, como la

edad, el estado de la menopausia y los tratamientos quirurgicos y médicos

especificos. Es posible que experimente algunos de ellos o ninguno. Ser

consciente de los posibles efectos secundarios puede ayudarla a

anticiparse a ellos y a aprender maneras de afrontarlos.

Los posibles efectos secundarios
incluyen:

Péerdida de cabello. La pérdida de cabello, que es un
efecto secundario habitual de la quimioterapia,
suele ser temporal. Sin embargo, puede ser dificil
de aceptar. Parte del regimen de quimioterapia que
se emplea cuando a una mujer se le diagnostica por
primera vez cancer de ovario provoca pérdida de
cabello en casi todas las mujeres que lo reciben. La
pérdida de cabello suele comenzar aproximadamente
entre dos y tres semanas después de la primera
sesion de quimioterapia. Algunos farmacos de
quimioterapia pueden hacer que la pérdida de
cabello ocurra de manera abrupta. Si pierde cabello,
puede optar por usar pelucas, pariuelos u otros
accesorios para la cabeza. Asimismo, considere la
posibilidad de consultar a su equipo de tratamiento
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sobre la opcion de usar un gorro refrigerante, un
dispositivo médico que enfria el cuero cabelludo
durante la administracion de la quimioterapia.

Se ha demostrado que esto reduce la pérdida de
cabello en aproximadamente un 50 % en los
estudios clinicos. Muchos centros oncolégicos y de
apoyo pueden ayudarla con este tipo de recursos.

Cambios en la vagina y la pelvis. Algunas
opciones de tratamiento, como por ejemplo la
extirpacion quirlrgica de los ovarios,
especialmente si se realiza antes de la menopausia,
provocan falta de estrogenos, lo que puede
afectar a la salud de la vagina. Esto puede causar
atrofia o adelgazamiento del tejido vaginal con
disminucion del flujo sanguineo y disminucion de
la flexibilidad o estrechamiento. También puede
provocar sintomas de sequedad, incomodidad e



incluso dolor en el acto sexual. La cirugia y la
terapia de radiacion también pueden provocar
estos cambios y pueden causar dolor en la pelvis,
o sequedad, acortamiento y estrechamiento de la
vagina. Estos cambios pueden hacer que algunas
actividades sexuales sean incomodas. Es
importante que consulte a sus proveedores sobre
este tema, ya que pueden recomendarle recursos
y opciones de tratamiento. Muchas veces es
posible aliviar los sintomas con lubricantes y
humectantes vaginales de venta libre, o con
dilatadores vaginales. Los fisioterapeutas
especializados en salud de la vagina y la pelvis
también pueden ser un recurso importante que
debe considerar.

isminucion del deseo sexual. Después de un
diagnostico de cancer de ovario, muchos
factores pueden contribuir a la falta de deseo
relacionada con la actividad sexual. La pérdida
de hormonas ovaricas, los efectos de la cirugia,
la quimioterapia u otros medicamentos
nuevos, o el estrés y el cansancio que puede
experimentar durante el tratamiento contra
el cancer o después, pueden provocar que
pierda interés durante un tiempo. La
depresion y la ansiedad también pueden
contribuir a estos sentimientos. Un terapeuta
capacitado especificamente en el tratamiento
de la funcion sexual puede ser un miembro
atil de su equipo de atencion al cancer.
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Consejos para afrontar la situaciéon
Hable con su equipo de tratamiento. Pueden
aconsejarla en funcion de su situacion individual,
por lo que es muy importante que converse con
franqueza con ellos. Puede preguntar:

+ ;Cémo el tratamiento afectara mi sexualidad?
+ ;Estos efectos seran temporales?

« ;Existen otras opciones de tratamiento que
puedan aliviar estos efectos?

+ ;Tiene sugerencias sobre como puedo afrontar
los efectos del tratamiento en mi sexualidad?

Comuniquese con su pareja. El cancer puede
causar tension en la pareja. Hablar de los efectos
sexuales y emocionales del cancer en la relacion
puede ser dificil. Sin embargo, es posible que le
resulte mas facil superar los problemas si habla de
ellos. Preparese para expresar sus sentimientos y
para escuchar lo que su pareja tiene para decir.

Cambie su manera de abordar la intimidad.

Las relaciones sexuales son solo una parte de la
intimidad. Puede que descubra que las caricias, los
besos y los abrazos son también muy placenteros.

Sea paciente consigo misma. Comprenda que
volver a tener relaciones sexuales puede llevarle
tiempo. Su equipo de tratamiento puede indicarle
si debe esperar y cuanto tiempo debe esperar para
tener relaciones sexuales después del tratamiento.
Puede transcurrir mas tiempo antes de que se
sienta emocionalmente preparada. Tomese el
tiempo que necesite.

Mantenga la mente abierta. Tener la mente

abierta y sentido del humor sobre las posibilidades
de mejorar su sexualidad puede ayudarla a usted y
a su pareja a averiguar qué es lo mejor para ambos.




Mensajes de esperanza

Cuidese a medida que avanza en este recorrido.

Esté dispuesta a recibir ayuda, atenciéon y apoyo.

Recuperar la vida normal puede llevar tiempo, sea paciente.

Su equipo de tratamiento puede guiarla a través de las dificultades

a las que se enfrentara si conoce lo que le preocupa.

Hable con franqueza sobre las cosas que le molestan.

Toémese el tiempo que necesite.

Alimente la esperanza. Depende de usted tomar
el control de su reaccion incluso cuando se
enfrenta a lo incierto del cancer. La esperanza la
ayuda a ver los aspectos positivos de la vida.

Si'es una persona espiritual, acuda a su comunidad
religiosa para que le brinde apoyo adicional para

afrontar cada dia y VIVIR.

Busque apoyo. Dispone de muchos recursos que
la ayudaran a afrontar los problemas fisicos,
sexuales o emocionales que pueda experimentar
como consecuencia del cancer y su tratamiento.
Los consejeros especialmente capacitados pueden
ayudarla a afrontar el impacto que tiene el cancer
en su vida.
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Los grupos de apoyo, tanto presenciales como en
[inea a través de organizaciones de confianza, son
también un gran recurso. Las personas que se
enfrentan a una situacion similar a la suya pueden
reunirse para compartir sus experiencias y darse
consejos y apoyo emocional. Los centros
oncoldgicos locales suelen ofrecer otras
actividades grupales relacionadas con la salud y
el bienestar destinadas especificamente a los
pacientes con cancer. Para conocer los servicios
de apoyo de su area, hable con un miembro de su
equipo de tratamiento o comuniquese con los
recursos que se indican en la pagina siguiente.

Las directivas médicas anticipadas pueden ser una
herramienta Gtil para dejar en claro sus deseos
respecto a la atencion de la salud. Animamos
tanto a las pacientes como a sus familias a
completar una. El equipo de atencion médica esta
a su disposicion para asesorarla al respecto.



Solo el 15 % de los casos de cancer de ovario se detectan en el estadio
mas temprano, el mas curable.

Una de cada 71 mujeres desarrollara cancer de ovario a lo largo de su vida.

El cancer de ovario es la quinta causa de muerte por cancer en las
mujeres de los Estados Unidos.

Factores de riesgo Sintomas

*  Los riesgos aumentan con la edad, *  Hinchazon

especialmente durante la menopausia. °  Sintomas urinarios, urgencia o frecuencia

* Antecedentes familiares de cancer de ovario, * Dolor pélvico o abdominal
cancer de trompa de Falopio, cancer
peritoneal primario o cancer de mama
premenopausico, o antecedentes personales

* Dificultad para comer o sensacion de saciedad
rapida al comer

de cancer de mama premenopausico. B . .
Estos sintomas son especialmente preocupantes si

° Lainfertilidad y no tener hijos son factores de
riesgo, mientras que el embarazo y el uso de
pildoras anticonceptivas disminuyen los riesgos.

ocurren casi a diario durante varias semanas o
mas. Si le ocurre esto, acuda a un médico, si es
posible a un ginecologo, y pregunte
° Antecedentes familiares de cancer de colony  especificamente por la posibilidad de que el
de endometrio; cualquier miembro masculino cancer de ovario sea la causa de sus sintomas.
de la familia con cancer de mama. Si'hay sospechas o se le diagnostica cancer de

L . ovario, acuda a un ginecélogo oncélogo.
¢ Ascendencia judia asquenazi. ’ 9 9 9
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:Coémo puede ayudar?
Cree conciencia

Haga donaciones

Organice

Haga
Haga

Designe

La Fundacion para el Cancer Femenino (Foundation for Women's Cancer,
FWC) ofrece muchos recursos para pacientes, defensores y el publico en
general, incluidos cursos para sobrevivientes en los EE. UU., seminarios
web y una serie educativa en linea.

Para colaborar o para obtener mas informacion, envie un correo
electronico a la Fundacion a info@ foundationforwomenscancer.org o
llame al 312.578.1439.

Haga donaciones y obtenga mas informacién

Foundationforwomenscancer.org
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Foundation
for Women’s Cancer

La Fundacion para el Cancer Femenino (Foundation for Women's

Cancer, FWC) es una organizacién sin fines de lucro 501(c)3

dedicada a fomentar la investigacion, la educacion y la

concientizacion publica sobre el riesgo de cancer ginecoldgico,

la prevencion, la deteccion temprana y el tratamiento éptimo.

foundationforwomencancer.org
info@foundationforwomenscancer.org
teléfono 312.578.1439

fax 312.235.4059

Foundation for Women's Cancer
230 W. Monroe, Suite 710
Chicago, IL. 60606-4703

f /foundationforwomenscancer & @GYNCancer

Society of Gynecologic Oncology

La FWC es la fundacion oficial de la Society of Gynecologic Oncology.

(@foundationforwomenscancer
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