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Simposio de Cancer de ovario
Dr. Jaime Sanchez Sabando

Sinlugar adudas el cancer de ovario constituye un reto tanto parael médico general
como para el especialista, pues no existen elementos especificos para la
determinacion precoz y oportunadel mismo, siendo el diagndstico en lamayoriade
las veces realizado en estadios avanzados, 1o que incide directamente en la
oportunidad de tratamientos curativos, que sumado a manejo inadecuado de la
masa pélvica con criterios no oncoldgicos, conlleva a que sea la patologia
ginecol 6gica que tiene la mayor mortalidad.

Lo anterior esdebido, en primer lugar aque no existe una poblacién determinadaen
laque puedaestablecerse el riesgo de presentar cancer de ovario, como ocurre en
las pacientes portadoras de cancer de cérvix, endometrio y mama, en las que de
acuerdo a conocimiento dela historianatural de dichas patol ogias, existen exdmenes
gue nos pueden conducir a diagndstico oportuno, y en segundo lugar como
expresamos, a manejo inadecuado de la mujer portadora de unamasa pélvica, por
lo que, lo Unico que puede guiarnos para establecer la posibilidad de diagnosticar
precozmente un cancer deovario essolo lasospechaclinica, basadaen laprobabilidad
gue tienen las mujeres de tener cancer en cualquier 6rgano del cuerpo

Por lo expuesto analizamos la masa pélvica basado en el estudio de 15 casos
manejados en el Servicio de Ginecologia del Instituto Oncol6gico Nacional, asi
como 3 casosclinicosen los que se profundizalaleiomiomatosis utering, €l sarcoma
uterino y los tumores de células germinales, haciendo hincapié en el uso de la
congelacion, parael tratamiento definitivo y correcto de los mismos.

Revisamos el papel de la cirugia convencional y laparoscépica, tanto en el
diagndstico como en tratamiento de la masa pélvica asi como su uso en el manegjo
del cancer de ovario. Presentamos un articulo en el que se analizalahistogénesis
del cancer de ovario basado en la excesiva proliferacion celular y la pérdida del
mecanismo de regulacidn del crecimiento, que ocurre de acuerdo a Trassera y cols.
debidaamutaciones genéticas, tal como lo demostré al estudiar 1os cambios que se
daban en ovarios extirpados en mujeres que tenian alto riesgo hereditario para
presentar cancer de ovario, encontrando en algunos casos 2 0 mas de las siguientes
caracteristicas patoldgicas: seudoestratificacion, invaginacion cortical profunda,
papilomatosis, quistes deinclusion epitelial, y actividad estromal aumentada en un
80%; lo que conllevariaalaaparicion de un cancer de ovario, asi como el papel de
los BRCA 1y 2, paralaidentificacion de los grupos de riesgos especialmente en
aquellamujeres gque han tenido cancer de mamao de ovario, o en susfamiliares. En
otro articulo exponemoslasdistintas controversiasrelacionadasa manejo del cancer
de ovario, en especial en los regimenes de quimioterapiay de radioterapia.

Por Ultimo aprovechamos la oportunidad para agradecer a las personas que han
colaborado en larealizacion del simposio, esperando que sirvacomo guiaparalos
ginecdlogosy cirujanos que seven avocadosal tratamiento de unapaciente portadora
de unamasa pélvicarecordando que el uso de la patologia por congelacion seriala
Unica forma que nos permitiria realizar un correcto diagnéstico y por ende un
adecuado tratamiento.
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