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Explica la atencion oncologica de alta calidad
que se brinda en centros oncoldgicos de vanguardia.

Revisada y corregida todos los anos.

¢ Sabia que los principales centros oncoldgicos de los Estados Unidos colaboran para
mejorar la atencion oncologica? Esta alianza de los principales centros oncoldgicos se
denomina National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®).

Como la atencién oncoldgica esta en constante evolucion, NCCN elabora y actualiza
con frecuencia recomendaciones basadas en pruebas que utilizan los profesionales de
atencion médica de todo el mundo. Estas recomendaciones se conocen como NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®).

En NCCN Guidelines for Patients, se explican de manera sencilla estas recomendaciones
de los expertos, para que pueda hablar con su equipo de atencion médica sobre la mejor
atencion para usted.

Esta guia NCCN Guidelines for Patients se basa en las
NCCN Guidelines® para el cancer de ovario, version 4.2026, 10 de abril de 2026.
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Foundation

Transformamos la atencién oncoldgica compleja en un acompaiamiento
confiable y financiamos a la préxima generacion de investigadores que daran
forma a la atencion del mainana.

NCCN Foundation agradece profundamente a las siguientes empresas colaboradoras por
hacer posible esta NCCN Guidelines for Patients:
Corcept Therapeutics.

NCCN adapta, actualiza y aloja de forma independiente la guia de NCCN Guidelines for
Patients. Nuestras empresas colaboradoras no participan en la elaboracién de NCCN
Guidelines for Patients y no son responsables del contenido ni de las recomendaciones
que alli se incluyen.
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La National Ovarian Cancer Coalition (NOCC) es una entidad influyente
que defiende a las pacientes con cancer de ovario. La NOCC se
compromete a proporcionar herramientas y recursos a pacientes y
cuidadores ofreciendo programas educativos virtuales basados en
pruebas, grupos de apoyo entre pares y servicios de apoyo directo a
través de nuestro modelo regional en todo Estados Unidos. El enfoque
de la NOCC centrado en la comunidad esta en el centro de todo lo que
hacemos, desde el financiamiento para investigaciones innovadoras que
conduzcan a mejores resultados en la calidad de vida hasta la promociéon
de la defensa en accion a través de eventos de concientizacion y
difusion de la enfermedad en comunidades como la suya. Para obtener
mas informacion, visite ovarian.org o llame al +1-888-OVARIAN.
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El camino

hacia el futuro ()

La Ovarian Cancer Research Alliance (OCRA) esta comprometida con

la cura del cancer de ovario, la defensa de las pacientes y el apoyo a las
supervivientes. Como la organizacién benéfica contra el cancer de ovario
mas grande, la OCRA ha invertido mas de 140 millones de dodlares en
investigaciones. A través de conferencias, seminarios web y programas
educativos semanales, la OCRA ofrece la informacion mas actualizada
sobre el diagnéstico, el tratamiento y la vida con canceres ginecolégicos.
Nuestros programas de apoyo personalizados ofrecen orientacion
emocional, conexiones entre pares, recursos practicos y orientacion para
pacientes y cuidadores, incluso asesoramiento individual, mentoria entre
pares y programas de apoyo a disposicion. La OCRA crea una comunidad
a través de la defensa, la investigacion, la colaboracion y el apoyo.
Obtenga mas informacién en ocrahope.org o llame al +1 212-268-1002.
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Acerca del cancer de ovario

¢, Qué es el cancer de ovario?
¢, COmo se trata el cancer de ovario?
¢ Quiénes forman parte de mi equipo?

¢, Como puedo recibir la mejor atencién?

NCCN Guidelines for Patients®
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1 Acerca del cancer de ovario

En realidad, la mayoria de los canceres de
ovario comienzan en las trompas de Falopio,
cerca de donde la trompa se une al ovario.
En este recurso, se describe el tratamiento
para los tipos de cancer de ovario comunes y
poco frecuentes.

¢, Qué es el cancer de ovario?

El cancer de ovario es una enfermedad que
comienza cuando las células microscopicas de las
trompas de Falopio o los ovarios cambian de tal
manera que crecen de forma descontrolada.

Los ovarios son un par de glandulas que generan
ovulos necesarios para la reproduccion sexual.
Hasta la menopausia, liberan las hormonas que
afectan el crecimiento de los senos, la forma del
cuerpo y el ciclo menstrual (su periodo).

Cada ovario tiene la forma y el tamafo aproximado
de una uva. Un ovario esta a la izquierda del utero
y el otro esta a la derecha. Cada uno esta rodeado
por un conducto largo y delgado llamado trompa
de Falopio. Para que ocurra la menstruacion y el
embarazo, se necesita el utero y, como minimo,

un ovario y una trompa de Falopio.

Como la mayoria de los canceres de ovario se
encuentran en la superficie externa de las trompas
de Falopio (el epitelio), se denominan canceres
epiteliales de ovario. Los siguientes son los tipos
mas frecuentes de cancer epitelial de ovario:

> Cancer de ovario seroso de alto
grado (HGSOC)

» Carcinoma endometrioide de alto grado

Los tipos de cancer de ovario poco frecuentes se
denominan canceres de ovario menos
frecuentes (LCOC). Pueden comenzar en el
epitelio, en los tejidos que sostienen los ovarios o
en las células reproductoras (6vulos) del ovario.

-

Los ovarios

Los ovarios son un par de
glandulas que se ubican en la
pelvis. Hasta la menopausia,
liberan las hormonas que
afectan el crecimiento de los
senos, la forma del cuerpo y el
ciclo menstrual (periodos).

\_
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1 Acerca del cancer de ovario

¢, Como se trata el cancer de e ™\
ovario?

Cancer peritoneal primario

Cuando puede realizarse de forma segura,

la cirugia para extirpar el utero, las trompas

de Falopio y los ovarios suele ser el primer
tratamiento para los tipos comunes de cancer

de ovario. Por lo general, la quimioterapia con
derivados del platino se administra después de la
cirugia para eliminar las células cancerosas que
puedan quedar. En ciertos casos, la cirugia para \ /
conservar el utero, un ovario o ambos puede ser
una opcidn si el cancer no se ha extendido fuera
del ovario.

El cancer peritoneal primario se forma en el
tejido que recubre la pared abdominal y cubre
los 6rganos abdominales. La informacion
sobre el tratamiento incluida en esta guia
también se aplica al cancer peritoneal
primario y al cancer de trompas de Falopio.

tratamiento como parte de un ensayo clinico.
Si un ensayo clinico no es una opcion,

el tratamiento de estos tipos de neoplasias
malignas poco frecuentes es individualizado
y suele incluir quimioterapia.

Otro enfoque para los tipos comunes de cancer
de ovario comienza con quimioterapia para reducir
el tumor, seguida de una cirugia para extirpar

el cancer restante y el utero, las trompas de
Falopio y los ovarios. En este enfoque, también se

L . . , o El tratamiento complementario esta disponible
administra quimioterapia después de la cirugia.

para todos los pacientes con cancer de ovario,

Los tipos de cancer de ovario menos frecuentes ya sea que esté recibiendo otro tratamiento o no.

suelen diagnosticarse durante una cirugia o un
procedimiento realizado por otro motivo. Cuando
sea posible, es muy recomendable recibir

4 h )

El tratamiento que usted
y su equipo de atencién
médica acuerden debe
detallarse en el plan de
tratamiento, junto con
los posibles efectos
secundarios.

Tenga en cuenta que

su plan puede cambiar
segun los resultados de
nuevas pruebas, nuevos
efectos secundarios y sus
preferencias.

- / /
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1 Acerca del cancer de ovario

¢, Quiénes forman parte de mi
equipo?

El tratamiento del cancer de ovario requiere

un equipo de expertos, incluido un oncélogo
ginecologo. Esta clase de médico es un experto
en cirugia y quimioterapia para tipos de cancer
ginecoldgicos. Cuando sea posible, un oncélogo
ginecodlogo debe realizar la cirugia para extirpar el
cancer de ovario.

Su equipo de atencién también puede incluir un
médico oncologo. Este médico es experto en el
tratamiento del cancer con quimioterapia y otros
medicamentos.

También puede recibir atencién de enfermeros
certificados, enfermeros practicantes, asociados
médicos, trabajadores sociales, asesores
genéticos, expertos en salud sexual y otros
profesionales.

Pida que los nombres y la informacion de
contacto de sus profesionales de atencion médica
estén incluidos en el plan de tratamiento.

El tratamiento del cancer puede mejorar con

la participacion de su profesional de atencién
primaria. Este puede brindar ayuda para controlar
otros problemas de salud que puedan verse
afectados por el tratamiento del cancer.

¢, Como puedo recibir la mejor
atencion?

Luche por usted. Usted tiene un papel importante
que desempefar en su cuidado. Muchas personas
se sienten mas satisfechas cuando participan
activamente en la planificacién de su atencion
oncoldgica.

Las NCCN Guidelines for Patients le permitiran
desempenfar un papel mas importante en su
atencion. Hable sobre las recomendaciones de
esta guia con su equipo de atencién médica.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de ovario, 2026
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Cémo puede
ayudar esta guia

Tomar decisiones sobre la atencion oncoldgica
es estresante. Tiene mucho por aprender y
no sabe lo que le depara el futuro.

Utilice esta guia para obtener la informacion y el
apoyo que necesita.

Los pacientes, los médicos y otros profesionales
de la salud confian en las NCCN Guidelines

for Patients. Esta guia utiliza un lenguaje claro

y cotidiano para explicar las recomendaciones
actuales sobre el tratamiento del cancer
formuladas por expertos respetados en la
materia. Las recomendaciones se basan en las
investigaciones y las practicas mas recientes de
los mejores centros oncoldgicos.

Su salud es unica, por lo que su atencién
oncoldgica también deberia serlo. A medida que
lea esta guia, aprendera sobre qué tratamientos
tienen mas probabilidades de ofrecer los
mejores resultados para su caso. Asi, tendra
mas preparacion para hablar con su equipo de
atencion médica.

N

/

Pregunte sobre sus opciones y comparta sus
objetivos e inquietudes.

¢ No sabe qué preguntar? No se olvide de que
cuenta con apoyo. Es por eso que incluimos

sugerencias de preguntas al final de cada capitulo.

Siga leyendo para encontrar la mejor atencién
posible.
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Pruebas para detectar
el cancer de ovario

Examen abdominal y pélvico

Estudios de diagndstico por imagenes

Analisis de sangre

Pruebas de tejido para el diagndstico

Analisis genéticos para el riesgo de cancer hereditario
Pruebas de biomarcadores

Salud nutricional y del tracto digestivo

Puntos clave

Preguntas para hacer
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2 Pruebas para detectar el cancer de ovario

Actualmente, no existe ninguna prueba

de deteccion para el cancer de ovario.

La deteccidn consiste en analizar la
presencia de una enfermedad o un problema
en personas sin sintomas. En este capitulo,
se describen las pruebas utilizadas para
conocer mas sobre la sospecha de cancer de
ovario, incluida la posibilidad de tratamiento
mediante cirugia o quimioterapia.

El cancer de ovario puede causar sintomas,
pero es posible que no se noten hasta que el
tumor haya crecido mucho o el cancer se haya

extendido. Estos son los sintomas mas frecuentes:

> Sensacion de hinchazoén

> Acidez estomacal e indigestion

> Dolor o presién en la pelvis o el vientre
> Problemas para comer o llenarse rapido

> Necesidad imperiosa de orinar o hacerlo con
mas frecuencia

» Dolor durante las relaciones sexuales

Estos sintomas también pueden ser causados

por cambios hormonales u otros problemas de
salud frecuentes. Es mas probable que se trate de
sintomas de cancer de ovario si:

» comenzaron menos de 1 afio atras;
> se presentan durante mas de 12 dias al mes;

> se agravan con el tiempo.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de ovario, 2026

Si su profesional de atencion médica sospecha
que tiene cancer de ovario segun sus sintomas,
se recomiendan las pruebas descritas en este
capitulo. Consulte también la Guia 1.

Las pruebas ayudan a determinar el estadio
clinico (previo al tratamiento). El estadio clinico
ofrece una estimacion de cuanto se ha extendido
el cancer. Es solo una estimacién porque

es necesario realizar una cirugia para saber
exactamente cuanto cancer hay en el cuerpo.

Las pruebas también ayudan a determinar si debe
someterse primero a una cirugia. En funcion del
tamano y la ubicacién del tumor, o debido a otros
factores de salud, quiza no sea posible realizar
una cirugia en primer lugar.

Examen abdominal y pélvico

Su médico palpara diferentes zonas de su vientre.
Esto se llama examen abdominal. Comprobara el
tamano y la firmeza de los érganos abdominales y
buscara signos de acumulacion de liquido (llamada
ascitis).

También comprobara si se han producido cambios
anormales en el tamano, la forma o la posicién

de los ovarios, el cuello uterino y el utero. Esto

se llama examen pélvico. Mediante el uso de un
instrumento dilatador especial, llamado espéculo,
se hara un examen visual de la vagina y el cuello
uterino. Es posible que se tome una muestra de
las células para examinarlas. Esto es una prueba
de Papanicolaou. Se utiliza para detectar el cancer
o precancer de cuello uterino, no el cancer de
ovario.

En ocasiones, una biopsia del revestimiento
uterino (una biopsia de endometrio) puede formar
parte de la evaluacion inicial durante el examen
pélvico. Esta prueba puede descartar el cancer de
utero.

Su médico también puede examinar si hay cancer
en el espacio del cuerpo entre el recto y la vagina.
Esto se llama examen rectovaginal.



2 Pruebas para detectar el cancer de ovario

Estudios de d|ag nostico por Las ecografias son muy utiles para mostrar el
. , tamano, la forma y la ubicacion de los ovarios,
lmagenes las trompas de Falopio, el utero y los tejidos

cercanos. También puede mostrar si hay una masa
en el ovario y si la masa es soélida o esta llena de
liquido.

Los estudios de diagnéstico por imagenes pueden
mostrar la ubicacién, el tamano y la forma de un
tumor de ovario. También pueden mostrar si el
cancer se extendié fuera de los ovarios. A continuacion, se describen los dos tipos de
ecografia pélvica que pueden utilizarse para
detectar el cancer de ovario. Ambas pruebas se
Con frecuencia, la ecograﬁa es el primer estudio realizan mediante el uso de un dispositivo manual
de diagnéstico por imagenes que se utiliza para que se llama sonda ecografica.

detectar el cancer de ovario. Usa ondas sonoras
para tomar imagenes de areas del interior del
cuerpo.

Ecografia pélvica

Para una ecografia transabdominal, primero se
aplica un gel sobre el abdomen y la pelvis que
ayuda a conducir el sonido. El técnico colocara la
sonda sobre su piel y la pasara hacia un lado y
otro sobre el gel.

Guia 1

Pruebas para detectar un posible tumor de ovario y planificar el tratamiento si es necesario

Examen abdominal y pélvico

Estudios de diagndstico por imagenes:
» Ecografia pélvica
* TC o RM del abdomen y la pelvis
+ TC de térax (si su equipo sospecha que el cancer se ha extendido a los pulmones o el térax)
+ Otros estudios por imagenes segun sea necesario (TEP/TC, RM, TEP/RM)
» Laparoscopia diagnostica (puede realizarse si el cancer esta en un estadio avanzado)

Examen del tejido tumoral por parte de un anatomopatologo

Analisis genéticos de sangre o saliva para detectar el riesgo hereditario de cancer

Analisis de sangre:
* CA-125 u otros marcadores tumorales

* Pruebas de estado de salud general (hemograma completo, perfil bioquimico con pruebas de la
funcion hepatica)

Revision del tubo digestivo mediante endoscopia alta y colonoscopia (si es necesario)

Evaluacioén de su estado de salud general, su condicién fisica y su estado nutricional

Evaluacion de endocrinologia reproductiva e infertilidad (ERI) (si es necesario)

- J
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2 Pruebas para detectar el cancer de ovario

La ecografia transvaginal puede ayudar a que
el médico evalue los ovarios con mas claridad.
Su médico insertara suavemente la sonda en su
vagina. Es posible que sienta algo de molestia
cuando se inserta la sonda, pero por lo general,
las ecografias son indoloras.

TC

Los estudios de diagndstico por imagenes para
detectar el cancer de ovario pueden incluir
tomografias computarizadas (TC) del torax,

el abdomen y la pelvis.

La TC es una buena opcion para determinar si el
cancer se ha extendido mas alla de los ovarios y si
los ganglios linfaticos cercanos son mas grandes
de lo normal. Los ganglios linfaticos agrandados
pueden ser un signo de que el cancer se ha
extendido.

Si este es el caso, se usa una sustancia, llamada
medio de contraste, para que las imagenes sean
mas claras. Antes del estudio, se le pedira que

beba un vaso grande del medio de contraste oral.
También se le inyectara un medio de contraste por
via venosa. El medio de contraste puede producir
rubor o urticaria. Avise a su equipo de atencion si
ha tenido antes reacciones alérgicas al medio de
contraste.

Es posible que le realicen una resonancia
magnética (RM) del abdomen y la pelvis para
detectar signos de extension del cancer. En la
RM, no se utiliza radiacion. Usa ondas de radio e
imanes potentes para tomar fotografias de areas
del interior del cuerpo.

La RM tarda mas que la TC, y el escaner es mas
cerrado. Informe a su equipo de atencion si siente
nervios en espacios cerrados. Es posible que le
administren algun tipo de sedante para que pueda
relajarse. Al igual que en una TC, se puede utilizar
un agente de contraste para que las imagenes
sean mas claras.

-

Ecografia pélvica

Si su médico sospecha que
hay cancer de ovario en
funcién de los sintomas que
presenta, la ecografia suele
ser el primer estudio de
diagnéstico por imagenes
que se realiza.

En una ecografia
transvaginal (que

se muestra aqui), el
profesional de atencion
médica inserta suavemente
una sonda por la vagina.

o

~
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2 Pruebas para detectar el cancer de ovario

TEP

Si los resultados de la TC o la RM no son claros

0 no son utiles, cualquiera de estos métodos
puede combinarse con una tomografia por emisién
de positrones (TEP). En la TEP, las células
cancerosas aparecen mas brillantes que las
células normales. Esto sucede porque reaccionan
de manera diferente a la glucosa (azucar)
radioactiva que se introduce en el cuerpo antes de
realizar el estudio.

La TEP es util para mostrar grupos pequefios de
células cancerosas y puede ayudar a determinar si
el cancer de ovario se ha extendido.

Observacion del interior del
abdomen

Si el cancer es avanzado, es posible que le
realicen una laparoscopia diagndstica antes del
tratamiento. El objetivo es saber cuanto cancer
hay en el abdomen. Con este estudio, los médicos
pueden decidir si la cirugia puede ser el primer
tratamiento o si se debe administrar quimioterapia
en primer lugar.

Este procedimiento minimamente invasivo consiste
en hacer un pequefio corte en el abdomen.

Se utiliza un tubo delgado con una luz y una
camara (laparoscopio) para ver el revestimiento
del abdomen vy la superficie de los 6rganos del
abdomen. Se toman muestras de tejido y se
analizan en un laboratorio para detectar células
cancerosas.

-

TC

La TC es una buena opcion
para determinar si el cancer
se ha extendido fuera de
los ovarios y si los ganglios
linfaticos cercanos son mas
grandes de lo normal.

\_
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2 Pruebas para detectar el cancer de ovario

Analisis de sangre

Los siguientes analisis no se usan por si solos
para diagnosticar el cancer de ovario, pero los
resultados anormales podrian indicar problemas
de salud.

Marcadores tumorales

Un marcador tumoral es una sustancia que se
encuentra en un tejido o fluido corporal que podria
ser un signo de cancer. Junto con otra informacion,
los marcadores tumorales pueden ayudar a
diagnosticar el cancer de ovario y a evaluar la
respuesta al tratamiento.

La prueba del antigeno del cancer-125 (CA-125)
es la prueba de marcadores tumorales mas comun
para el cancer de ovario. Los niveles altos de esta
proteina en la sangre podrian ser un signo de
cancer de ovario o de otros canceres. La prueba
de CA-125 no puede usarse por si sola para
confirmar el cancer de ovario.

Hay otros problemas de salud, aparte del cancer,
como la endometriosis y la diverticulitis, que
también pueden elevar el nivel de CA-125. Algunos
canceres de ovario no provocan un aumento

del CA-125.

También es posible que le realicen un analisis de
sangre para detectar los siguientes marcadores
tumorales. Estos pueden encontrarse en
cantidades superiores a las normales en personas
con tipos de cancer de ovario menos frecuentes.

> Inhibina (normalmente inhibina A e inhibina B)

» Gonadotropina coriénica humana
beta (B-hCG)

> Alfafetoproteina (AFP)

> Lactato deshidrogenasa (LDH)

» Antigeno carcinoembrionario (ACE)
> CA19-9

> HE4
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Estado de salud general

El hemograma completo (HC) mide los niveles

de gldbulos rojos, glébulos blancos y plaquetas

en una muestra de sangre. Los globulos rojos
transportan oxigeno a todo el cuerpo. Los glébulos
blancos combaten las infecciones. Las plaquetas
ayudan a controlar el sangrado. Los resultados del
hemograma podrian ser demasiado altos o bajos
debido al cancer o a otras afecciones de salud.

El perfil bioquimico sanguineo mide los niveles

de distintas sustancias quimicas que afectan a

los rifiones, los huesos y otros organos vy tejidos.
Los niveles que son demasiado altos o bajos
podrian ser un signo de que su organismo no esta
funcionando bien. Los niveles anormales pueden
estar causados por la extensién del cancer o por
otras enfermedades. Este analisis también puede
proporcionar informacion sobre la ingesta de
nutrientes, como los niveles de proteinas.

El higado es un érgano que hace muchas tareas
importantes, como eliminar las toxinas de la
sangre. Las pruebas de funcién hepatica miden
sustancias quimicas que se fabrican o procesan
en el higado. Si los niveles estan demasiado altos
o bajos podrian indicar dafo hepatico o que el
cancer se ha extendido.



2 Pruebas para detectar el cancer de ovario

Pruebas de tejido para el
diagnostico

Para diagnosticar el cancer de ovario y determinar
el tipo de cancer, es necesario extraer tejido
tumoral del organismo y analizarlo.

Si se planifica la cirugia en primer lugar, el cirujano
analizara el tumor y otros tejidos extirpados
durante la intervencion.

Si se planea la quimioterapia en primer lugar,
se le hara una biopsia antes de iniciar cualquier
tratamiento. Estos son los tipos de biopsias:

» En la aspiracion con aguja fina (AAF),
se utiliza una aguja muy delgada para extraer
muestras de tejido.

» En la biopsia por puncién con aguja gruesa,
se utiliza una aguja hueca para extraer
muestras de tejido.

» En la paracentesis, se usa una aguja larga y
delgada, que se inserta a través de la piel del
vientre para retirar una muestra de liquido.

Su médico evitara introducir la aguja directamente
en el ovario. La rotura de la capa externa del
ovario puede hacer que las células cancerosas se
desparramen dentro del cuerpo.

Un médico experto, llamado anatomopatdlogo,
examina las muestras con un microscopio. Si

las células son cancerosas, el anatomopatdlogo
observa su aspecto y otras caracteristicas, incluso
el tipo especifico de tumor de ovario.

También determina el grado del cancer (que no
debe confundirse con el estadio del cancer).

El grado es una escala que indica el grado de
anormalidad de las células cancerosas bajo un
microscopio. Los canceres de alto grado crecen
y se extienden mas rapidamente que los de bajo
grado.
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Cancer detectado durante la cirugia
o biopsia previa

El cancer puede haberse detectado durante una
cirugia o biopsia realizada por otro médico. En
este caso, su equipo de atencion médica debera
revisar los resultados de cirugias y estudios
previos. Un anatomopatdlogo examinara el tejido
tumoral con un microscopio para verificar que se
trate de cancer de ovario. Los médicos también
querran averiguar si después de la cirugia aun
tiene cancer en su cuerpo.



2 Pruebas para detectar el cancer de ovario

Analisis genéticos para el
riesgo de cancer hereditario

Cerca de 1 de cada 6 canceres de ovario esta
causado por diferencias en los genes que se
transmiten de padres a hijos. Las diferencias
genéticas con las que se nace se denominan
variantes de estirpe germinal.

El cancer de ovario hereditario suele deberse en
gran medida a las variantes de estirpe germinal
en el gen del cancer de mama 1 (BRCA17)oen el
gen del cancer de mama 2 (BRCA2). El sindrome
de Lynch también puede causar cancer de ovario
hereditario y es la causa mas comun de cancer de
colon y de utero hereditario.

Se recomiendan los analisis genéticos en todas
las personas con diagnéstico de cancer epitelial
de ovario (incluido el cancer de las trompas de
Falopio y el cancer peritoneal) a cualquier edad.
Las pruebas se realizan con tejido normal, ya sea
sangre, saliva o hisopado de mejilla.

Existen muchos otros sindromes hereditarios
ademas de la mutacion del gen BRCA y el
sindrome de Lynch. Los estudios genéticos suelen
detectar todos ellos.

Los cambios genéticos que ocurren después

de la concepcion se denominan mutaciones
somaticas. Ademas de los analisis de sangre

y saliva para detectar variantes hereditarias

del gen BRCA, se debe analizar el tumor para
detectar mutaciones en el gen BRCA y otros
genes relacionados. Esto se denomina prueba de
biomarcadores, y se explica con mas detalle en la
pagina a continuacion.

Para obtener mas informacién sobre las pruebas
para detectar cancer de ovario hereditario,
consulte NCCN Guidelines for Patients: Pruebas
genéticas para cancer hereditario de mama,
ovario, pancreas y prostata disponible en NCCN.
org/patientguidelines y en la aplicacion NCCN
Patient Guides for Cancer.

4 )

Los estudios genéticos se
recomiendan a todas las
personas diagnosticadas con
cancer de ovario. A través de
estos, es posible determinar

si usted tiene alguna de las
diferencias heredadas en los
genes BRCA u otros genes que
cumplen una funcién en el cancer
hereditario.

NG /
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2 Pruebas para detectar el cancer de ovario

Pruebas de biomarcadores

Los biomarcadores son caracteristicas del tumor
que pueden ayudar a guiar su tratamiento. Muchos
son mutaciones (cambios) en el ADN de las
células cancerosas. Los cambios genéticos que
ocurren después de la concepcién se denominan
mutaciones somaticas.

La forma preferida de saber si el cancer tiene
biomarcadores es que un anatomopatélogo analice
una muestra del tumor en un laboratorio. Si esto
no es posible, se puede analizar una muestra de
sangre.

Los resultados pueden utilizarse para determinar
si puede participar en determinados ensayos
clinicos y si puede beneficiarse de tratamientos de
mantenimiento especificos.

BRCA y HRD

Ademas de los analisis de sangre y saliva para
detectar variantes hereditarias del gen BRCA, se
deben analizar todos los tumores de ovario para
detectar mutaciones somaticas en el gen BRCA'y
otros genes relacionados.

Las mutaciones del gen BRCA son una forma de
deficiencia de recombinacion homoéloga (HRD).
Esto significa que los tipos de cancer con una
mutacion de BRCA también son de recombinacion
homadloga deficiente o HRD positivo. Sin embargo,
también se puede tener un tumor HRD positivo sin
una mutacién de BRCA. Otros cambios en el ADN
del tumor pueden hacer que sea de recombinacion
homologa deficiente.

Los estados de BRCA y HRD del tumor son
biomarcadores importantes que se utilizan para
guiar las decisiones sobre el tratamiento de
mantenimiento después del tratamiento inicial.
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Otros biomarcadores

El momento de realizar las pruebas de los
biomarcadores que se describen a continuacion
puede variar. Algunos profesionales realizan estas
pruebas (ademas de las del BRCA) al principio
del proceso de tratamiento. Otros quiza solo
analicen el BRCA y esperen a ver si se necesitan
tratamientos que requieran otros biomarcadores.

Sin embargo, las pruebas de estos biomarcadores
suelen recomendarse para el cancer de ovario que
reaparece después del tratamiento (recurrencia).
Las pruebas se realizan en el tejido tumoral
extirpado.

> Inestabilidad microsatelital (MSI)

> Reparacién de desajustes (MMR)

> Expresiéon de HER2

» Carga mutacional tumoral (TMB)

» Mutacion V600E del gen BRAF

> Mutacién de KRAS

> Expresioén del receptor de folato alfa (FRa)
> Mutaciones de RET

» Fusion del gen NTRK1/2/3

> Expresién de PD-L1



2 Pruebas para detectar el cancer de ovario

Salud nutricional y del tracto
digestivo

Es posible que su profesional de atencién médica

le pregunte por su dieta y sus habitos alimentarios.

Los sintomas del cancer de ovario incluyen
hinchazon, dolor en la pelvis o el abdomen,
dificultad para comer y sensacién de saciedad
rapida.

Estos sintomas pueden hacer que coma menos
en general o que ingiera alimentos carentes de
nutrientes. Su estado de salud general y su nivel
de nutricion pueden influir en el éxito de la cirugia
y en los resultados de otros tratamientos. Si
necesita ayuda para la planificacién de alimentos
saludables o tiene preguntas sobre este tema,
pidale al profesional de atencion médica la
derivacion a un nutricionista registrado.

Es posible que su médico quiera examinar su
tracto gastrointestinal (Gl) mediante un estudio de

diagndstico por imagenes. El tracto gastrointestinal

esta formado por los érganos por los que pasan
los alimentos cuando come. Esto incluye el

estdmago, el intestino delgado y el intestino grueso

(recto y colon).

Para examinar estos 6rganos, se utiliza un
endoscopio, un instrumento de diagndstico por
imagenes. El endoscopio es un tubo largo y fino
con una luz y una camara que puede guiarse hasta
el interior del cuerpo.

Para examinar el tracto Gl superior, se introduce
un endoscopio por la garganta hasta el eséfago,
el estbmago y el intestino delgado. Esto se llama
endoscopia superior.

La colonoscopia se utiliza para examinar el
intestino grueso. Consiste en introducir un tubo por
el ano y guiarlo a través del recto y el colon.

4 h

Sintomas

Los sintomas del cancer de
ovario incluyen hinchazén,
dolor en la pelvis o el
abdomen, dificultad

para comer y sensacion

de saciedad rapida. Es
posible que su médico
quiera examinar su tracto
gastrointestinal (Gl) mediante
un estudio de diagnéstico
por imagenes. El tracto
gastrointestinal esta formado
por los 6rganos por los que
pasan los alimentos cuando
come.

- /
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2 Pruebas para detectar el cancer de ovario

Puntos clave gen BRCA también son de recombinacion
homoéloga deficiente o HRD positivo.
» Con frecuencia, la ecografia abdominal o
vaginal es el primer estudio de diagnéstico
por imagenes que se realiza ante la sospecha
de cancer de ovario. Si las imagenes no son
claras, es posible que le realicen una TC o RM
del abdomen y la pelvis.

Preguntas para hacer

» ¢ Por qué tengo que esperar hasta después de
la cirugia para conocer el tipo de cancer?

. . - » Tengo antecedentes de cancer de ovario en
> Sies necesario, la TC es una buena opcion mi familia. ¢ Tengo una variante de estirpe
para determinar si el cancer se ha extendido heredada del gen BRCA?
fuera de los ovarios y si los ganglios linfaticos
cercanos son mas grandes de lo normal.
Se recomiendan exploraciones del térax, / \
abdomen y la pelvis.

> Los analisis de sangre que se realizan cuando
se sospecha cancer de ovario incluyen
un hemograma completo (HC), un perfil
bioquimico, pruebas de la funcion hepatica y
analisis de marcadores tumorales. La prueba
del antigeno del cancer-125 (CA-125) es la
prueba de marcadores tumorales mas comun

para el cancer de ovario. Esta bien pedir ayuda

> El diagnostico de cancer de ovario se Busque ayuda si siente tristeza, miedo,
realiza examinando el tejido tumoral con desesperanza, enojo, ansiedad o cualquier
un microscopio. Si se planifica la cirugia otra emocion que pueda surgir con un
en primer lugar, el cirujano analizara el diagnostico de cancer.
tumor y otros tejidos extirpados durante
la intervencion. Si primero se planifica la Para obtener mas informacion sobre el
quimioterapia, se le hara una biopsia para cancer y el malestar emocional, consulte
confirmar el tipo de cancer antes de iniciar NCCN Guidelines for Patients: Malestar
cualquier tratamiento. emocional durante el tratamiento del

cancer en NCCN.org/patientguidelines y en la

> Todas las personas que recibieron un aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

diagnostico de cancer epitelial de ovario
(incluido el cancer de las trompas de Falopio

y el cancer peritoneal) a cualquier edad deben
someterse a pruebas genéticas de sangre o
saliva para detectar diferencias heredadas en
los genes BRCA y relacionados que aumenten
el riesgo de cancer de ovario.

» Eltumor de ovario en si debe analizarse para
detectar mutaciones somaticas (cambios)
en los genes BRCA y genes relacionados.
Los tipos de cancer con una mutacién en el K /
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3 Tratamiento de los tipos de cancer de ovario frecuentes

Los tipos mas frecuentes de cancer de
ovario son el carcinoma seroso de alto
grado y el carcinoma endometrioide de alto
grado. Estos tipos de neoplasias malignas
se tratan con cirugia y quimioterapia. Si el
tratamiento funciona bien, el tratamiento de
mantenimiento puede ser una opcion para
los canceres mas avanzados.

Cirugia

Si su estado de salud le permite someterse a una
cirugia mayor y si puede extirparse la mayor parte
o la totalidad del cancer, la cirugia suele ser el
tratamiento primario (primero). A veces, primero se
administra quimioterapia. Si su equipo recomienda
quimioterapia antes de la cirugia, consulte la
pagina 23.

La cirugia debe ser realizada por un oncologo
ginecdlogo. Se trata de un cirujano que es experto
en los tipos de cancer que comienzan en los
organos reproductores femeninos.

Estos son los principales objetivos de la cirugia:

» Extirpar todo el cancer o la mayor cantidad
posible.

» Determinar cuanto se ha extendido el cancer.

/

Histerectomia
y SOB

La intervencion
quirargica mas
utilizada para el
cancer de ovario
extirpa el utero,
ambos ovarios y
ambas trompas de
Falopio.

\_
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3 Tratamiento de los tipos de cancer de ovario frecuentes

Histerectomia y SOB

La intervencion quirdrgica mas comun para

el cancer de ovario es la histerectomia y la
salpingooforectomia bilateral (SOB). Una
histerectomia es una cirugia para extirpar el utero.
Cuando, ademas del utero, se extirpa el cuello
uterino, el procedimiento se llama histerectomia
total o completa. La SOB extirpa ambos ovarios y
ambas trompas de Falopio.

Después de una histerectomia, no es posible
quedar embarazada. La cirugia con conservacion
de la fertilidad (descrita mas adelante) puede ser
una opcidn para algunos tipos de cancer de ovario
muy incipientes que no se han extendido fuera de
los ovarios.

Si el cancer se ha extendido fuera de los ovarios,
el cirujano tratara de retirar tanto como sea
posible. Este procedimiento se llama citorreduccion
o cirugia citorreductora. La extension de esta
cirugia depende de cuanto se ha extendido el
cancer. Se puede retirar todo o parte de los
organos cercanos. También se deberian retirar los
ganglios linfaticos que se vean anormales o sean
mas grandes de lo normal.

Cirugia con conservacion de la
fertilidad

Después de la extirpacion del utero, no es posible
quedar embarazada. Esto es dificil para las
mujeres que desean quedar embarazadas en el
futuro. Sin embargo, la cirugia con conservacion
de la fertilidad puede ser una opcion.

Consiste en extirpar uno o ambos ovarios y las
trompas de Falopio, pero sin retirar el utero.

La cirugia para extirpar un ovario y su trompa

de Falopio se denomina salpingooforectomia
unilateral (SOU). La SOU solo es una opcién si el
cancer esta en un ovario y es adecuado realizarla.

Después de una SOU, es posible que pueda
quedar embarazada de forma natural si no ha
iniciado la menopausia.
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Si el cancer esta en ambos ovarios, una SOB (sin
histerectomia) puede ser una opcion. Aunque no
es posible quedar embarazada de forma natural
después de una SOB, el embarazo puede ser
posible utilizando métodos de reproduccion
asistida. Uno de ellos es la fecundacion

in vitro (FIV).

En la FIV, los 6vulos se fecundan con
espermatozoides en un laboratorio para crear
embriones. Los embriones se implantan en el
utero o se congelan para un uso futuro. Los

ovulos utilizados para la FIV pueden ser propios
(extraidos del ovario antes de la cirugia) o de un
donante. Los 6vulos de donante se extraen de
mujeres que se han sometido voluntariamente a un
tratamiento hormonal para estimular la produccion
de oOvulos en los ovarios.

Métodos quirurgicos

La laparotomia es el método que se usa con mas
frecuencia para la cirugia del cancer de ovario.
Esta consiste en un corte quirurgico largo en el
abdomen. A menudo, se realiza un corte vertical
desde arriba del ombligo hasta el hueso pélvico.

Esto le permite al médico ver el tumor y los otros
organos Y tejidos del abdomen vy la pelvis. Este
método se recomienda con mayor frecuencia
cuando se planea la estadificacion quirurgica
(descrita a continuacion) o la cirugia citorreductora.

Con menor frecuencia, puede utilizarse un tipo
de cirugia minimamente invasiva, denominada
laparoscopia. La cirugia se realiza a través

de unos pequenios cortes en el abdomen. La
laparoscopia puede usarse solo en algunos
casos, por ejemplo, cuando el cancer solo esta
en los ovarios. Esta cirugia solo debe realizarla
un oncologo ginecologo con experiencia en este
método.

Estadificacion quirargica

Si parece que el cancer no se ha extendido,
debe realizarse una estadificacion quirurgica. La
estadificacidn quirurgica es la forma mas precisa
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de determinar el estadio del cancer de ovario.
Consiste en tomar muestras de los 6rganos y
tejidos en los que suele extenderse el cancer de
ovario durante la cirugia. Las muestras se analizan
para detectar células cancerosas.

Su cirujano también tomara muestras de los tejidos
cercanos que parezcan no tener cancer. El objetivo
es buscar células cancerosas que se hayan
extendido fuera de los ovarios o la pelvis, pero que
solo puedan verse con un microscopio. Se llaman
metastasis microscopicas.

En ocasiones, también se retiraran el epipldn y los
ganglios linfaticos cercanos. El epiplon es la capa
de tejido graso que cubre los 6rganos del

vientre (abdomen). Los ganglios linfaticos son
grupos de células que combaten las enfermedades
y en los que también puede extenderse el cancer.
Si se ha acumulado liquido en el abdomen,
también se tomara una muestra de este. Si no
tiene acumulacién de liquido, es posible que

el médico “lave” el interior de su vientre con

un liquido especial. Esto se denomina lavado
peritoneal. Luego, las muestras de ese liquido se
analizaran en busca de células cancerosas.

Menopausia prematura

Si usted esta en etapa premenopdusica, la cirugia
para extirpar los ovarios produce una caida
repentina de estrogenos en el organismo. Esto se
llama menopausia quirurgica. Puede experimentar
estos sintomas de menopausia:

» Sofocos

> Problemas para dormir
> Sudores nocturnos

> Aumento de peso

» Cambios de humor

» Adelgazamiento, sequedad e irritacion del
revestimiento vaginal (atrofia vaginal)
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Cuando la causa de la menopausia es

quirurgica, los sintomas pueden ser repentinos

y mas intensos. La falta de estrégenos también
conlleva riesgos a largo plazo. Entre ellos, se
encuentran los problemas cardiacos o vasculares
(enfermedades cardiovasculares) y la pérdida de
masa 6sea (osteoporosis).

Si tiene sintomas de menopausia quirurgica,
su médico puede sugerirle medicamentos no
hormonales o el tratamiento hormonal para

la menopausia (THM). Se recomienda hablar
con un equipo especializado en sintomas de
la menopausia, junto con su oncélogo, para
determinar si el THM es adecuado para usted.

Riesgos y efectos secundarios de la
cirugia

Con cualquier tipo de cirugia, existen riesgos

para la salud y efectos secundarios. Los efectos
secundarios frecuentes son dolor, hinchazén y
cicatrices. Los efectos secundarios frecuentes de
la cirugia de cancer de ovario son hinchazon de
las piernas, problemas para orinar y estrefiimiento.

El cancer y la cirugia abdominal reciente son
factores de riesgo de formacion de coagulos
sanguineos, también conocidos como trombosis
venosa profunda (TVP). Es posible que le receten
un anticoagulante (orales o inyectables) por hasta
4 semanas después de la cirugia para ayudar a
prevenir la formacion de coagulos.
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Cuando la cirugia no es una
alternativa

A veces, la cirugia no es la primera opcién. Quizas
se deba al tamafio o la ubicacién del tumor o a
otros problemas de salud. En este caso, primero
se administra quimioterapia para reducir el
tamano del cancer. Esto se denomina tratamiento
neoadyuvante.

Antes de comenzar la quimioterapia, se le
realizara una biopsia para confirmar que el tumor
es definitivamente cancer de ovario. Actualmente,
la pauta terapéutica preferida de tratamiento
neoadyuvante es paclitaxel y carboplatino.
También se puede incluir bevacizumab (Avastin).
Si no puede seguir esta pauta terapéutica
preferida, hay otras opciones recomendadas.

Cirugia citorreductora de intervalo

Si el cancer mejora después de 2 a 3 meses

de quimioterapia, se recomienda la cirugia
citorreductora de intervalo (CCl). El objetivo es
extirpar tanto cancer como sea posible, asi como
los ovarios, las trompas de Falopio y el utero.

Durante la cirugia, se puede calentar el
medicamento de quimioterapia (por lo general,
cisplatino) y, luego, hacerlo circular por el abdomen
para alcanzar los espacios entre los 6rganos. Esto
se llama quimioterapia intraperitoneal

hipertérmica (HIPEC).

Tras la cirugia, suele administrarse mas
quimioterapia. Una vez que el cancer esté

en remision, puede seguir un tratamiento

de mantenimiento. Estos temas se abordan
mas adelante en este capitulo, después de la
estadificacion.
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Estadificacion e ™\

La informacién que se obtenga durante la Estadio 1A
cirugia y la estadificacién quirurgica se usara
para determinar el estadio anatomopatoldgico
(posquirurgico). Este estadio ofrece la estimacion i L . g
mas precisa de cuanto se ha extendido el cancer. cancer en la superficie exterior del ovario.

Se utiliza para guiar el tratamiento después de una No se detectaron células cancerosas en el
intervencion quirurgica. liquido de la ascitis o el lavado.

El cancer esta en un ovario. El saco externo
(capsula) del ovario esta intacto. No hay

Un sistema de estadificacion es una forma
estandar de describir la extensiéon del cancer en
el cuerpo. Existen dos sistemas de estadificacion
del cancer de ovario. Uno fue desarrollado por el
American Joint Committee on Cancer (AJCC) y el
otro por la International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO). Estos sistemas son muy
similares, pero el que se usa con mas frecuencia
es el de la FIGO.

En el sistema de la FIGO, el estadio del cancer se
define por las tres areas principales de progresion
del cancer:

> La extension del primer tumor (primario)

> La extension del cancer a los ganglios
linfaticos cercanos

> La extensién del cancer a lugares distantes

Los estadios del cancer de ovario se numeran

del 1 al 4, aunque los médicos usan numeros
romanos (I, Il, Il y IV). Los estadios también se
dividen en subestadios para ayudar a describir con
mas detalle la extensién del cancer.

Los estadios de la FIGO del cancer de ovario se
describen en las paginas siguientes. Los tipos de \ /
cancer del mismo estadio suelen tener resultados
similares. Las neoplasias malignas en estadio
temprano suelen tener mejores resultados que las
mas avanzadas. Otros factores que no se utilizan
para la estadificacion, tales como su estado de
salud general, también son importantes.
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4 N [ N

Estadio 1B Estadio 1C

El cancer esta en ambos ovarios. Hay cancer en uno o ambos ovarios
Las capsulas estan intactas, y no hay y ocurre una o mas de las siguientes
cancer en la superficie exterior de situaciones:

los ovarios. No se detectaron células
cancerosas en el liquido de la ascitis o
el lavado.

e Estadio 1C1: la capsula del ovario
se rompié durante la cirugia. Esto se
llama derrame quirurgico.

» Estadio 1C2: la capsula del ovario
se rompi6 antes de la cirugia, o hay
cancer en la superficie externa del
ovario o la trompa de Falopio.

» Estadio 1C3: se detectaron células
cancerosas en el liquido de la ascitis o
los lavados.
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4 )

Estadio 3A1

El cancer esta en uno o ambos ovarios. Se ha extendido a los ganglios linfaticos de la
parte posterior del abdomen (ganglios linfaticos retroperitoneales).

e Estadio 3A1 (i): el cancer en los ganglios linfaticos es de 10 mm (milimetros) o menos.
» Estadio 3A1 (ii): el cancer en los ganglios linfaticos es de mas de 10 mm.

Estadio 3A2

El cancer se ha extendido al tejido que recubre el abdomen. Es tan pequeio que solo
puede verse con un microscopio. También puede haber cancer en los ganglios linfaticos
de la parte posterior del abdomen.

- /
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e I
Estadio 3B

Se observa cancer en el tejido que recubre el abdomen. El area del cancer es mas
pequena que un mani (unos 2 cm [centimetros] o0 menos). También puede haber cancer
en los ganglios linfaticos de la parte posterior del abdomen.

- /
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e I
Estadio 3C

Se observa cancer en el tejido que recubre el abdomen. El area del cancer es mayor de
2 cm. Puede haber cancer en los ganglios linfaticos de la parte posterior del abdomen.
También podria haberse extendido a la superficie externa del higado o el bazo.

- /
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4 )

Estadio 4

El cancer se ha extendido a otras partes del cuerpo.

* Estadio 4A: hay células cancerosas en el liquido que rodea los pulmones. Esto se
llama derrame pleural maligno.

* Estadio 4B: el cancer se ha extendido al interior del higado o el bazo, a los ganglios
linfaticos distantes o a 6rganos fuera del abdomen.

- /
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Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de medicamentos
para destruir las células cancerosas. Cuando se
administra antes de la cirugia, la quimioterapia se
denomina tratamiento neoadyuvante. Cuando
se administra después de la cirugia, se denomina
quimioterapia primaria o adyuvante.

En el cancer de ovario, se recomienda la
quimioterapia con derivados del platino. Estos
medicamentos contienen el metal platino.

El carboplatino y el cisplatino son quimioterapias
con platino. Uno de ellos suele administrarse con
un tipo de quimioterapia denominada taxano.

El paclitaxel y el docetaxel son taxanos.

Sus opciones de quimioterapia dependeran de su
edad y su estado de salud general. Su profesional
de atencion médica también tendra en cuenta

su riesgo de sufrir dafos en los nervios, lo que

se denomina neuropatia periférica. Este efecto
secundario frecuente del paclitaxel provoca dolor,
hormigueo y entumecimiento, a menudo en las
manos y los pies.

Considere la posibilidad de recibir tratamiento en el
marco de un ensayo clinico. Pregunte a su equipo
de atencion médica si cumple los requisitos para
participar en algun estudio en curso. Consulte la
pagina 38 para obtener mas informacion.

Todos los tratamientos sistémicos que se
mencionan en esta guia estan recomendados y
son adecuados. Cuando resulta util, los expertos
de NCCN también asignan un nivel de preferencia
a sus recomendaciones de tratamientos
sistémicos:

> Los tratamientos preferidos son los que
cuentan con mas evidencia de que pueden
funcionar mejor y ser mas seguros que otros.

> Otros tratamientos recomendados
pueden ofrecer resultados efectivos, pero es
posible que tengan menos evidencia cientifica,
produzcan mas efectos secundarios o0 no sean
tan eficaces como los tratamientos preferidos.
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> En algunos casos, hay tratamientos que
funcionan mejor para personas cuyo cancer
presenta determinadas caracteristicas o
circunstancias de salud especificas.

Estadio 1

Luego de la cirugia, se recomienda quimioterapia
para la mayoria de las neoplasias malignas
recientemente diagnosticadas en estadio 1. La
observacién puede ser una opcion para un tumor
de bajo grado (de crecimiento lento) en estadio 1A
o 1B. Pregunte a su médico si esto describe su
tumor.

En este momento, la pauta terapéutica de
quimioterapia preferida es paclitaxel con
carboplatino, que se administra cada 3 semanas.
Los tratamientos preferidos son los que cuentan
con mas evidencia de que pueden funcionar mejor
y pueden ser mas seguros que otros.

Si no puede recibir la pauta terapéutica
preferida, hay otras opciones. Otros tratamientos
recomendados pueden ofrecer resultados
efectivos, pero es posible que tengan menos
evidencia cientifica, produzcan mas efectos
secundarios o no sean tan eficaces como los
tratamientos preferidos.

Para los tumores serosos de alto grado, se
recomiendan seis ciclos de quimioterapia.

Para todos los demas tumores en estadio 1,

se recomiendan entre 3 y 6 ciclos. El numero
especifico de ciclos necesarios depende del tipo
de tumor y de otros factores.

Hable con su equipo de atencion sobre sus
opciones de tratamiento complementario. Esta
gama de atencidn y servicios disponibles para las
personas con cancer puede brindar apoyo mental,
fisico y practico.
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Estadios 2,3y 4 /

Para los tipos de tumor frecuentes, se recomienda
la quimioterapia después de la cirugia para todos
los tipos de cancer de ovario en estadios 2, 3y 4
recientemente diagnosticados.

En este momento, la pauta terapéutica de
quimioterapia preferida es paclitaxel con
carboplatino, que se administra cada 3 semanas.
En las neoplasias malignas en estadio 2, 3y 4, se
administran seis ciclos. La quimioterapia puede
combinarse con un farmaco llamado bevacizumab
(Avastin). Este farmaco detiene el crecimiento de
nuevos vasos sanguineos que alimentan el tumor.

Y, si no puede recibir la pauta terapéutica
preferida, hay otras opciones recomendadas para
considerar junto con su equipo de atencion.

Si la quimioterapia funciona bien, puede continuar
con un tratamiento de mantenimiento. Consulte la
pagina 32 para obtener mas informacion.

Quimioterapia intravenosa

La mayor parte de la quimioterapia para el cancer
de ovario es intravenosa. Esto significa que el
medicamento se introduce directamente en el
torrente sanguineo a través de una vena.

La quimioterapia se administra en ciclos de
tratamiento seguidos de dias de descanso. Esto
permite que el cuerpo se recupere antes del
préximo tratamiento. La duracién de los ciclos
varia segun los farmacos que se utilicen.

Es posible que se coloque un puerto para recibir
la quimioterapia. Se trata de un pequefio disco
redondo que suele colocarse bajo la piel, en

la parte superior del térax. Se inserta durante

una intervencién quirurgica menor y permanece K

en el cuerpo hasta que finaliza el tratamiento.
Después del tratamiento, el puerto puede retirarse
facilmente. Una vez retirado el puerto, la piel
cicatriza.
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Efectos secundarios de la
quimioterapia

Los efectos secundarios frecuentes de la
quimioterapia son caida del cabello, ulceras
bucales, dafio nervioso, nauseas, vomitos y
baja cantidad de células sanguineas, entre

otros.

Pregunte a su equipo de atencion sobre
las formas de prevenir o aliviar los efectos
secundarios. Por ejemplo, usar guantes y

zapatillas hipotérmicas durante las infusiones
de quimioterapia puede aliviar el dafio
nervioso en las manos y los pies. Del mismo
modo, el uso de un gorro hipotérmico en el
cuero cabelludo durante las infusiones podria
prevenir o reducir la caida del cabello.

Puede encontrar mas informacién sobre el

tratamiento complementario en NCCN.org/

patientquidelines y en la aplicaciéon NCCN
Patient Guides for Cancer.
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Quimioterapia intraperitoneal

El medicamento de quimioterapia también puede
inyectarse lentamente en el abdomen. Esto se
llama quimioterapia intraperitoneal (IP). Cuando
se la administra de esta forma, se dan dosis mas
altas directamente a las células cancerosas que
estan en el area del vientre.

Este tipo de quimioterapia se administra a través
de un tubo delgado que se llama catéter. El catéter
se suele conectar a un puerto colocado dentro del
abdomen durante una cirugia.

La quimioterapia intraperitoneal tiende a

causar efectos secundarios mas graves que

la quimioterapia intravenosa. Esto incluye
infecciones, dafio a los rifiones, dolor de vientre y
dafno en los nervios.

HIPEC

Durante la cirugia citorreductora de intervalo,
también se puede calentar el medicamento de
quimioterapia (por lo general, cisplatino) y hacerlo
circular por el abdomen para alcanzar los espacios
entre los érganos. Esto se llama quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica (HIPEC).

Pruebas durante la quimioterapia

El profesional controlara la eficacia de la
quimioterapia y verificara los efectos secundarios.
Es posible que tenga que realizarse un examen
fisico cada 1 a 3 ciclos. En ocasiones, es posible
que se realice un examen pélvico y rectovaginal
junto con el examen fisico. Si es necesario, se
solicitaran estudios de diagnéstico por imagenes

y andlisis de sangre. Pueden realizarse pruebas
de CA-125 u otros marcadores tumorales antes de
cada ciclo de quimioterapia.

¢Cual es el siguiente paso?

Si el cancer mejora como resultado de la
quimioterapia, el siguiente paso suele ser el
tratamiento de mantenimiento.
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Tratamiento de mantenimiento

El tratamiento de mantenimiento es el uso de un
tratamiento sistémico después de un tratamiento
inicial exitoso del cancer de ovario. Puede reducir
el riesgo de que el cancer reaparezca o prolongar
el tiempo hasta que reaparezca o empeore.

El tratamiento de mantenimiento es una opcién
para las neoplasias malignas en estadios 2,

3y 4 que responden bien a la cirugiay a la
quimioterapia con derivados del platino.

Si se planea un tratamiento de mantenimiento,
suele recomendarse un inhibidor de PARP (PARPI),
bevacizumab o ambos.

El bevacizumab es un tipo de medicamento contra
el cancer llamado inhibidor de la angiogénesis.
Impide que el tumor forme nuevos vasos
sanguineos que necesita para crecer.

Los inhibidores de PARP son tratamientos orales
dirigidos que funcionan mejor en los canceres con
deficiencia de recombinacion homologa (HRD)
positiva, incluidos los causados por una mutacion
de BRCA.

Estos son los inhibidores de PARP que se utilizan
actualmente como tratamiento de mantenimiento
después del tratamiento inicial del cancer de
ovario:

» Olaparib (Lynparza)
> Niraparib (Zejula)

> Rucaparib (Rubraca)

Tipos de cancer con mutacion
de BRCA

Si tiene una variante BRCA hereditaria, o el
cancer tiene una mutacién BRCA, y no se incluyé
bevacizumab en su quimioterapia, se recomienda
el tratamiento de mantenimiento con cualquiera de
los 3 inhibidores de PARP.

La observacion puede ser una opcion para
algunos tipos de cancer en estadio 2 que tuvieron
una respuesta completa a la quimioterapia.
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Si se incluyé bevacizumab en su quimioterapia
primaria, se recomienda el tratamiento de
mantenimiento con olaparib y bevacizumab
juntos. Si no se puede administrar olaparib, en

su lugar se administra niraparib. El tratamiento

de mantenimiento con un inhibidor de PARP solo
también es una opcion, pero hay menos evidencia
que lo respalde.

Tipos de cancer con deficiencia de
recombinacion homoéloga (estado
de BRCA normal o desconocido)

Si no tiene una mutacién de BRCA (o no se ha
hecho una prueba de BRCA) y no se incluyé
bevacizumab en la quimioterapia, se recomienda
el tratamiento de mantenimiento con cualquiera de
los 3 inhibidores de PARP.

La observacion también es una opcién si hubo una
respuesta completa a la quimioterapia.

Si se incluyé bevacizumab en su quimioterapia
primaria, el tratamiento de mantenimiento

con olaparib y bevacizumab es una opcion
recomendada. Si no se puede administrar olaparib,
en su lugar se administra niraparib.

El tratamiento de mantenimiento con bevacizumab
u olaparib solos también son una opcion para
estas neoplasias malignas.

Tipos de cancer con competencia
de recombinacion homoéloga (estado
de BRCA normal o desconocido)

Si tuvo una respuesta completa después de la
quimioterapia sin bevacizumab, se recomienda la
observacién. Si tuvo una respuesta menor que la
completa, se recomienda el tratamiento sistémico
para la enfermedad persistente o recurrente.

Si se incluy6 bevacizumab en su quimioterapia
primaria, se recomienda el tratamiento de
mantenimiento con bevacizumab solo.
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¢Cuanto dura el tratamiento
de mantenimiento?

La duracion del tratamiento de mantenimiento
después del tratamiento inicial con cirugia y
quimioterapia con platino varia segun la pauta
terapéutica recibida.

Cuando se usa solo cualquiera de los 3 inhibidores
de PARRP, el tratamiento de mantenimiento dura de
2 a 3 aios, segun el inhibidor especifico.

Cuando se combina olaparib o niraparib con
bevacizumab (después de una quimioterapia que
incluyd bevacizumab), los dos medicamentos
pueden administrarse juntos por hasta 15 meses.
El inhibidor de PARP puede continuarse solo.

Tenga en cuenta que estas recomendaciones
pueden cambiar a medida que avanzan las
investigaciones.

Cualquier tratamiento de mantenimiento se
interrumpira si el cancer crece o se extiende.
También se interrumpira si los efectos secundarios
son demasiado fuertes o hacen que no sea seguro
continuar.
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Vigilancia

Cuando no haya signos de cancer después
del tratamiento, acuda al oncologo de manera
periddica para realizarse examenes fisicos y
pélvicos.

Primeros 2 anos: cada 2 a 4 meses
Préoximos 3 ainos: cada 3 a 6 meses

Después de 5 anos: una vez al afio

Su profesional de atencion médica puede
solicitarle analisis de sangre y estudios de
diagnostico por imagenes si presenta sintomas o si
existen otros motivos para sospechar una recidiva.

Si su nivel de CA-125 (u otro marcador tumoral)
era alto en un principio, es posible que se
compruebe periddicamente después del
tratamiento.

Ademas de las pruebas de vigilancia, los
sobrevivientes necesitan otros cuidados. Consulte
el Capitulo 5: Supervivencia para obtener mas
informacion.

Recurrencia

La reaparicion del cancer después del tratamiento
se llama recurrencia o recidiva. Los sintomas
pueden ser un signo de recurrencia. Informe a su
equipo de atencién médica si presenta alguno de
estos sintomas:

>

>

Dolor o hinchazén en la pelvis o el vientre
Disminucién de peso inexplicable
Malestar estomacal

Estrefiimiento

Problemas para comer o llenarse rapido
Fatiga

Necesidad imperiosa de orinar o hacerlo con
mas frecuencia

-

“Aprendi que buscar una
segunda opinién no tenia
nada que ver con el nivel
de confianza en mi médico.
Fue un proceso para
obtener toda la informaciéon
que necesitaba y tomar las
mejores decisiones sobre
mi tratamiento”.

\_
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Pruebas de biomarcadores

La presencia de biomarcadores especificos
ayuda a guiar el tratamiento del cancer de ovario
recurrente. Si aun no se ha realizado la prueba
de los siguientes biomarcadores, se recomienda
hacerlo ahora:

> Expresién de HER2
> Expresién de PD-L1
» Mutaciones de los genes BRCA1y BRCA2

> Estado de deficiencia de recombinacion
homologa (HRD)

> Estado de inestabilidad de
microsatélites (MSl)/reparacién de desajustes
(MMR)

» Carga mutacional tumoral (TMB)

> Mutacion V600E del gen BRAF

> Mutaciones de KRAS

> Expresioén del receptor de folato alfa (FRa)
» Fusiones del gen RET

» Fusiones del gen NTRK

Su médico puede optar por analizar incluso

mas biomarcadores que los enumerados. Se
recomienda a todas las personas con cancer de
ovario persistente o recurrente que consideren la
posibilidad de participar en un ensayo clinico para
su tratamiento.

Cancer sensible a los derivados del
platino

Si ingreso6 en remision completa después de recibir
quimioterapia con derivados del platino y el cancer
regresa mas de 6 meses después, el cancer

se considera sensible a los derivados del
platino. Esto significa que los medicamentos de
quimioterapia con derivados del platino funcionan
bien contra el cancer.

Como se obtuvieron buenos resultados, se suele
recomendar la quimioterapia con derivados del
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platino para la enfermedad recurrente sensible a
estos derivados. Esto es aplicable especialmente
a la primera recurrencia. Puede agregarse
bevacizumab (Avastin) a la quimioterapia.

En ciertas circunstancias, antes de iniciar el
tratamiento de la recurrencia, el médico puede
recomendar una cirugia para extirpar todo el
cancer visible. Esto se llama cirugia citorreductora
secundaria.

Si el tratamiento de la recurrencia con
quimioterapia con derivados del platino funciona
bien o muy bien, el tratamiento de mantenimiento
es una opcién. Si se incluy6 bevacizumab en

su pauta terapéutica de quimioterapia de la
recurrencia, puede continuarse como unico
farmaco en el tratamiento de mantenimiento.

Si el cancer tiene una mutaciéon de BRCA y nunca
ha recibido tratamiento con un inhibidor de PARP,
también puede ser una opcién para el tratamiento
de mantenimiento. Cuando se administra después
de la quimioterapia para el cancer recurrente, el
tratamiento de mantenimiento con un inhibidor

de PARP puede continuarse hasta que el cancer
crezca o se extienda, o hasta que los efectos
secundarios hagan que continuar sea intolerable o
pOCO seguro.

Si el cancer vuelve a aparecer, puede ser
una buena opcion el tratamiento dirigido o
inmunoterapia si el cancer tiene alguno de los
biomarcadores (caracteristicas unicas).

Tratamiento hormonal

Hasta la menopausia, los ovarios producen las
hormonas estrégeno y progesterona. A veces, se
administran hormonas para aliviar los sintomas de
la menopausia, como los sofocos. Esto se conoce
como tratamiento hormonal para la

menopausia (THM). Sin embargo, el THM puede
favorecer el crecimiento de algunos canceres de
ovario.

En algunos casos, el tratamiento puede bloquear
la accién de estas hormonas o reducir sus niveles.
El objetivo es ayudar a ralentizar el crecimiento del
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cancer de ovario. Esto se denomina tratamiento
hormonal o terapia antiestrogénica. Puede
utilizarse para el cancer de ovario persistente o
recurrente, con mayor frecuencia para tumores de
bajo grado (de crecimiento lento).

El tratamiento hormonal a menudo provoca estos
sintomas de menopausia:

» Sofocos

» Cambios de humor

» Sequedad vaginal

> Problemas para dormir
» Sudores nocturnos

» Flujo vaginal

> Aumento de peso

Otros efectos secundarios incluyen hinchazén de
manos y pies, fatiga y menos interés en el sexo.
Los coagulos de sangre son un efecto infrecuente
pero grave del tamoxifeno. Los inhibidores de la
aromatasa pueden debilitar los huesos y causar
dolor articular y muscular.

Radioterapia para aliviar los sintomas

En funcion del tratamiento especifico de la
recurrencia que se haya planificado, también
puede administrarse radioterapia para aliviar los
sintomas. Puede utilizarse para tratar sangrados
vaginales, zonas de cancer en los huesos y zonas
aisladas que causan dolor.

La radioterapia en la pelvis puede acortar y

estrechar la vagina (estenosis vaginal). Esto puede

hacer que resulte incomodo o incluso doloroso
mantener relaciones sexuales o someterse a las
exploraciones vaginales que realizan los médicos.

El uso de un dilatador vaginal puede prevenir
o tratar la estenosis vaginal. Se trata de un
dispositivo utilizado para estirar o ensanchar
gradualmente la vagina. Puede empezar a
utilizar un dilatador a partir de la segunda o
cuarta semana después de haber finalizado la
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radioterapia y seguir utilizandolo todo el tiempo
que desee.

Tratamiento complementario

El tratamiento complementario proporciona ayuda
con otras necesidades, por ejemplo:

> Toma de decisiones sobre el tratamiento
» Coordinacion de la atencion médica
» Pago de la atencion médica

> Planificacion anticipada de la atencion y
relacionada con el final de la vida

Algunos profesionales de atencion médica se
refieren a los cuidados paliativos como tratamiento
complementario. Consideran que estos tipos de
tratamientos son similares o que se superponen.
Otros creen que existen diferencias importantes,
pero ambos ayudan a las personas con cancer
a vivir de la mejor manera posible. Su centro
oncolégico puede contar con especialistas en
cuidados paliativos, que pueden darle asistencia
adicional y coordinar sus necesidades de
tratamientos complementarios.

Su médico puede sugerir cuidados de hospicio.
Los cuidados de hospicio pueden ayudar

con las necesidades fisicas y emocionales
derivadas del cancer de ovario.

Lea mas sobre los tipos de apoyo que puede
recibir en NCCN Guidelines for Patients: Cuidados
paliativos en NCCN.org/patientquidelines y en la
aplicaciéon NCCN Patient Guides for Cancer.
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Cancer resistente a los derivados
del platino

El cancer de ovario se denomina resistente a los
derivados del platino si:

> no mejora o empeora durante la quimioterapia
con derivados del platino, o

> reaparece menos de 6 meses después de un
tratamiento satisfactorio con quimioterapia con
derivados del platino.

Como la quimioterapia con derivados del platino
no mejord su cancer, se suele recomendar un
tipo diferente de tratamiento para la recurrencia.
Suele administrarse primero quimioterapia sin
derivados del platino. Otra opcion preferida

es el bevacizumab (Avastin). También puede
combinarse con la quimioterapia.

Otras opciones pueden incluir el tratamiento
hormonal, el tratamiento dirigido o la
inmunoterapia. Se recomienda que se inscriba en
un ensayo clinico si cumple los requisitos.

4 )

Reacciones de hipersensibilidad

Con el uso repetido de carboplatino o cisplatino, se incrementa el riesgo de presentar una reaccion
de hipersensibilidad (alérgica). Las siguientes son algunas preguntas para su equipo de atencién
médica sobre este riesgo:

4 ¢ Qué tan probable es que tenga una reaccién alérgica a la quimioterapia?
4 ¢, Coémo puedo saberlo? 4 Cuales son los sintomas?

4 ¢ El personal disponible sabe cdmo manejar las reacciones alérgicas? ; Contaran con el equipo
médico adecuado?

- /
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Ensayos clinicos

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de
investigacion médica. Después de desarrollar y
analizar en un laboratorio nuevas formas posibles
de combatir el cancer, es necesario estudiarlas en
las personas.

Si en un ensayo clinico se determina que un
farmaco, un dispositivo o un método de tratamiento
es seguro y eficaz, es posible que lo apruebe

la FDA de Estados Unidos.

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento
que existen para tratar su tipo de cancer, incluidos
los tratamientos habituales y los ensayos clinicos.
Converse con su médico para evaluar si tiene
sentido participar en un ensayo clinico.

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos sobre el cancer
se centran en el tratamiento y se realizan por
fases.

» En los ensayos de fase 1, se estudian la
seguridad y los efectos secundarios de un
farmaco en investigacién o un método de
tratamiento.

> Enlos ensayos de fase 2, se evalua el grado
en que un farmaco o método actua contra un
tipo de cancer especifico.

> Enlos ensayos de fase 3, se evalua el
farmaco o el método en comparacién con el
tratamiento habitual. Si los resultados son
buenos, puede ser aprobado por la FDA.

> Enlos ensayos de fase 4, se estudian la
seguridad y el beneficio de un tratamiento
aprobado por la FDA.

¢ Quién puede inscribirse?

Depende de las normas del ensayo clinico,
denominadas criterios de elegibilidad. Las normas
pueden referirse a la edad, el tipo y el estadio
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Buscar un ensayo clinico

En los Estados Unidos

Centros oncolégicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-
trials/search

En el mundo

Ovarian Cancer Research Alliance
(OCRA)
ocra.careboxhealth.com

The U.S. National Library of Medicine
(NLM)
clinicaltrials.gov

¢ Necesita ayuda para buscar un
ensayo clinico?

Servicio de Informacion de Cancer
(Cancer Information Service, CIS)
del NCI
+1 800.4.CANCER (+1 800.422.6237)
cancer.gov/contact

\



https://www.nccn.org/cancercenters
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://ocra.careboxhealth.com/en-US
https://www.clinicaltrials.gov/
https://www.cancer.gov/contact
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del cancer, los antecedentes de tratamiento o el ( \
estado de salud general. Estas garantizan que los
participantes se asemejen en formas especificas y
que el ensayo sea lo mas seguro posible para los

participantes.

Consentimiento informado

Un equipo de investigacion administra los ensayos

clinicos. Este grupo de expertos revisara el estudio iCuéntenos

con usted en detalle, incluidos el propésito, qué opina!

y los riesgos y beneficios de participar. Toda

esta informacion también se proporciona en un Témese un momento para completar
formulario de consentimiento informado. Lea el una encuesta en linea sobre NCCN
formulario detenidamente y haga preguntas antes Guidelines for Patients.

de firmarlo. Témese el tiempo que necesite para NCCN.org/patients/response

conversar con personas de su confianza. Tenga
en cuenta que puede abandonar el ensayo clinico
y recibir un tratamiento fuera de este en cualquier
momento.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de
medicamentos reales) casi nunca se usan solos
en los ensayos clinicos sobre el cancer. Es comun
recibir el placebo con el tratamiento habitual o el
medicamento nuevo con el tratamiento estandar.
Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente
y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el
uso de un placebo.

¢Los ensayos clinicos son
gratuitos?

No tiene que pagar nada para inscribirse en un
ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga
los costos relacionados con la investigacion,
incluido el farmaco del estudio. Pero es posible
que tenga que pagar otros servicios, como
transporte o servicios de cuidado infantil, debido
a las consultas adicionales. Durante el ensayo,
continuara recibiendo la atencién habitual contra
el cancer. Este tipo de atencién a menudo esta
cubierto por el seguro.
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Puntos clave

> Si puede extirparse la mayor parte o la
totalidad del cancer y su estado de salud le
permite someterse a una cirugia mayor, la
histerectomia total con salpingooforectomia
bilateral (SOB) suele ser el tratamiento
primario (primero). Por lo general, la
quimioterapia con derivados del platino se
administra después de la cirugia para eliminar
las células cancerosas que puedan quedar.
Se puede incluir bevacizumab (Avastin) en la
pauta terapéutica de quimioterapia.

» Otro enfoque consiste en administrar
quimioterapia primero para reducir el tumor
(quimioterapia neoadyuvante), seguida de
una cirugia para extirpar el cancer residual y
realizar una histerectomia con SOB. En este
enfoque, también se administra quimioterapia
después de la cirugia (quimioterapia
adyuvante).

» La cirugia con conservacion de la fertilidad
puede ser una opcién para los tipos de
tumores comunes, pero solo en casos
muy seleccionados. Por lo general, solo se
considera para los tipos de cancer que no se
han extendido en absoluto fuera del ovario.

» El estadio del cancer de ovario se determina
durante la cirugia para extirpar el cancer.
Esto se llama estadificacion quirurgica.
El estadio quirurgico (también llamado
anatomopatoldgico) ofrece la estimacion mas
precisa de cuanto se ha extendido el cancer.
Se utiliza para guiar el tratamiento después de
una intervencién quirurgica.

> El tratamiento de mantenimiento se
recomienda para muchas neoplasias malignas
en estadios 2, 3 y 4 que responden bien al
tratamiento inicial. Los inhibidores de PARP
funcionan mejor en los tipos de cancer que
tienen una mutacién de BRCA o que son HRD
positivos. Si se incluyé en la quimioterapia, el
bevacizumab puede administrarse solo o con
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un inhibidor de PARP como tratamiento de
mantenimiento.

Si aun no se han realizado, se recomienda
realizar pruebas de biomarcadores tumorales
a todas las personas con cancer de

ovario recurrente. Los biomarcadores son
caracteristicas unicas del tumor que pueden
ayudar a guiar su tratamiento.

Los ensayos clinicos permiten acceder a
tratamientos en investigacion que,

con el tiempo, podrian ser aprobados por
la FDA.

Preguntas para hacer

>

¢, Reuno los requisitos para someterme a una
cirugia con conservacion de la fertilidad?

¢ Necesito tratamiento de mantenimiento?

¢ Cudles son los efectos secundarios de los
inhibidores de PARP?

¢ Deberia considerar un ensayo clinico?
¢ Conoce alguno en el que pueda participar?



4

Tratamiento de los tipos de
cancer de ovario menos
frecuentes

Carcinosarcoma

Carcinoma de células claras

Carcinoma de células pequenias (tipo hipercalcémico)
Carcinoma mucinoso

Carcinoma endometrioide de grado 1

Carcinoma seroso de bajo grado

Tumores epiteliales serosos limitrofes de ovario
Tumores malignos de células germinales

Tumores malignos del estroma de los cordones sexuales
Puntos clave

Preguntas para hacer
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Los tipos de cancer de ovario menos
frecuentes suelen diagnosticarse durante una
cirugia u otro procedimiento. El tratamiento
de estos tipos poco frecuentes suele ser
individualizado. Cuando sea posible, es muy
recomendable recibir tratamiento como parte
de un ensayo clinico.

Los tipos de cancer de ovario menos frecuentes
pueden comenzar en el epitelio, en los tejidos
gue sostienen los ovarios o en las células
reproductoras (évulos) del ovario. Si aun no se

le ha realizado, es posible que primero se le
practique una cirugia para extirpar cualquier resto
de cancer o para estadificarlo.

Si recibir tratamiento como parte de un ensayo
clinico no es una opcion, el tratamiento de los tipos
de cancer de ovario menos frecuentes debe ser
individualizado.

Carcinosarcoma

Los carcinosarcomas son un tipo agresivo de
tumor de ovario. La cirugia con conservacién de

la fertilidad no se recomienda para estos tumores,
independientemente de su edad o del estadio del
cancer. Los carcinosarcomas también se conocen
como tumores mullerianos mixtos malignos (TMMM).

Los carcinosarcomas se tratan con quimioterapia
con derivados del platino. La pauta terapéutica
preferida para todos los estadios es paclitaxel y
carboplatino administrados cada 3 semanas. Para
los tumores en estadio 2, 3 o0 4, puede incluirse
bevacizumab (Avastin) en la quimioterapia. En

ese caso, se puede continuar como tratamiento de
mantenimiento.

Una vez finalizada la quimioterapia, comenzara

el tratamiento de seguimiento de los tumores en
estadio 1. En los tumores en estadio 2, 3 0 4 con
mutacion del gen BRCA, la quimioterapia puede ir
seguida de un tratamiento de mantenimiento.

Para obtener informacion sobre el tratamiento
de seguimiento y la recurrencia, consulte la
pagina 34.

-

“Defienda sus intereses.
Haga muchas preguntas,
incluso las que tenga miedo
de hacer. Hable con alguien
que pueda identificarse con
su experiencia”.

\_
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Carcinoma de células claras

Los carcinomas de células claras suelen ser los
tipos de cancer de ovario menos frecuentes. Se
consideran tumores de alto grado (de crecimiento
rapido).

Debido a que la mayoria de los carcinomas de
células claras no tienen receptores de estrogeno,
el tratamiento hormonal no suele ser util contra
estos canceres.

Tratamiento

Se recomienda la quimioterapia con derivados
del platino para la mayoria de los carcinomas
de células claras. Para algunos algunos tipos en
estadio 1, la observacién puede ser una opcion.

La pauta terapéutica preferida de quimioterapia
para todos los estadios es paclitaxel y
carboplatino administrados cada 3 semanas. Para
los tumores en estadio 2, 3 0 4, puede incluirse
bevacizumab (Avastin) en la quimioterapia. De ser
asi, es probable que continue recibiéndolo solo
como tratamiento de mantenimiento.

Una vez finalizada la quimioterapia, comenzara

el tratamiento de seguimiento de los tumores en
estadio 1. En los tumores en estadio 2, 3 0 4 con
mutacion del gen BRCA, la quimioterapia puede ir
seguida de un tratamiento de mantenimiento.

Para obtener informacion sobre el tratamiento
de seguimiento y la recurrencia, consulte la
pagina 34.

Carcinoma de células
pequenas (tipo hipercalcémico)

El carcinoma de células pequenas de ovario

tipo hipercalcémico (SCCOHT) es un cancer
extremadamente poco frecuente y de crecimiento
rapido. EI SCCOHT suele diagnosticarse
(detectarse) en la adultez temprana.
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Por lo general, estos tumores son causados por
cambios adquiridos o diferencias heredadas en
un gen llamado SMARCA4. Por este motivo, se
recomienda realizar analisis genéticos de sangre
o saliva para detectar diferencias heredadas en el
gen SMARCAA4.

Si acaba de recibir el diagnéstico y reune

las condiciones para realizarse la cirugia, el
tratamiento para los estadios 1A a 3 consiste
en una histerectomia con salpingooforectomia
bilateral (SOB). Después de la cirugia, o si

no reune las condiciones para realizarse un
procedimiento quirdrgico, se recomienda

la quimioterapia como tratamiento primario

(principal).

Actualmente, la pauta terapéutica VPCBAE es

la preferida para el tratamiento primario. Incluye
vinblastina, cisplatino, ciclofosfamida, bleomicina,
doxorrubicina y etopésido. Si el tumor se reduce
como resultado del tratamiento sistémico, se
recomienda la histerectomia con SOB.

Carcinoma mucinoso

Los tumores mucinosos suelen diagnosticarse a
una edad mas temprana que los tipos de cancer
de ovario mas frecuentes. Estos tumores pueden
crecer tanto hasta el punto de ocupar el abdomen
y la pelvis. La mayoria de las personas presentan
la enfermedad en estadio temprano

en el momento del diagndstico.

Ademas de los analisis de sangre que miden el
antigeno carcinoembrionario (ACE) y el antigeno
del cancer (CA) 19-9, las pruebas suelen

incluir una revisién del tubo gastrointestinal

(Gl). El objetivo es confirmar si el tumor es un
verdadero cancer de ovario mucinoso o un cancer
gastrointestinal que se ha extendido a los ovarios.

Si el tumor no se extirpé por completo durante una
cirugia previa, puede realizarse una cirugia para
extirpar el cancer restante antes de administrar
cualquier tratamiento. Esto también permite
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realizar una estadificacion quirdrgica completa
para conocer la extension total del cancer.

Algunos tumores mucinosos en estadio 1 pueden
observarse sin administrar tratamiento. Para otros,
se recomienda la quimioterapia. Esto depende,

en parte, del aspecto de las células tumorales

en el microscopio. Si se planea quimioterapia

para un tumor mucinoso en estadio 1, las pautas
terapéuticas preferidas se enumeran

en la Guia 2.

La quimioterapia se recomienda para todos los
tumores mucinosos en estadios 2, 3 y 4. Consulte
la Guia 2.

Para obtener informacién sobre el tratamiento
de seguimiento y la recurrencia, consulte la
pagina 34.

Después de la cirugia, la quimioterapia en dosis
altas con trasplante de células hematopoyéticas (TCH)

puede ser una opcidn para intentar curar el cancer.
Si su médico considera que es posible una cura,
realizara una derivacién a un centro de atencion
especializado para una consulta sobre esta opcion
de tratamiento.

Cuando se completa el tratamiento, los estudios
por imagenes de vigilancia para detectar
recurrencias incluyen una TEP/TC del area que
va desde el cuello hasta la parte superior de las
piernas.

Se recomienda TEP/TC cada 3 a 6 meses durante
2 afios y, posteriormente, una vez al afio.

Guia 2

Estadio 1 .

Tumores mucinosos: opciones preferidas de quimioterapia

+ Capecitabina, oxaliplatino
Carboplatino, paclitaxel cada 3 semanas
* Fluorouracilo (5-FU), leucovorina, oxaliplatino

Estadios 2,3y 4

*  Fluorouracilo (5-FU), leucovorina, oxaliplatino (y posiblemente bevacizumab)
+ Capecitabina, oxaliplatino (y posiblemente bevacizumab)

» Carboplatino, paclitaxel cada 3 semanas

+ Carboplatino, paclitaxel, bevacizumab y bevacizumab de mantenimiento

Aspectos para tener en cuenta:
+ Estos regimenes cambian de vez en cuando a medida que se dispone de nueva informacion.

* En esta guia, solo se enumeran las opciones preferidas de quimioterapia. Si estas no estan
disponibles o no son una opcién para usted, su equipo de atencion le sugerird una de varias otras
pautas terapéuticas recomendadas que no figuran aqui.

-
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Carcinoma endometrioide de Carcinoma seroso de bajo
grado 1 grado

En todos los carcinomas endometrioides El carcinoma seroso de bajo grado suele

de grado 1, se recomienda realizar pruebas detectarse a una edad mas temprana que el
para detectar un biomarcador (caracteristica) carcinoma seroso de alto grado, que es mas
denominado deficiencia de reparacién frecuente.

de desajustes (AMMR) o inestabilidad de

microsatélites alta (MSI-H). Después de la cirugia, es seguro hacer un

seguimiento de los estadios mas tempranos del

Es seguro hacer un seguimiento de los estadios carcinoma seroso de bajo grado (1Ay 1B) sin

mas tempranos del carcinoma endometrioide tratamiento. Aunque la observacién también es

de grado 1 (1Ay 1B) sin tratamiento. Aunque una opcion para los tumores en estadio 1C, estos

la observacion también es una opcion para los tipos de cancer suelen tratarse con quimioterapia o

tumores en estadio 1C, estos tipos de cancer tratamiento hormonal.

suelen tratarse con quimioterapia o tratamiento

hormonal. Para los tumores en estadio 2, 3y 4, las
opciones recomendadas son la quimioterapia o el

Para los tumores en estadio 2, 3y 4, las tratamiento hormonal. Consulte la Guia 3.

opciones recomendadas son la quimioterapia o el

tratamiento hormonal. Consulte la Guia 3. Seguimiento para detectar

recurrencias
Para obtener informacion sobre el tratamiento

de seguimiento y la recurrencia, consulte la
pagina 34.

Una vez finalizado el tratamiento, se recomiendan
visitas de seguimiento cada 2 a 4 meses durante

4 )

Guia 3
Tratamientos preferidos para los tumores endometrioides de grado 1 y los tumores serosos de

grado bajo

Opciones preferidas para los estadios 1C, 2, 3 y 4:

» Carboplatino, paclitaxel cada 3 semanas; puede ir seguido de tratamiento de mantenimiento con un
inhibidor de la aromatasa, un agonista de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH o LHRH) o
tamoxifeno

+ Tratamiento con inhibidores de la aromatasa; las opciones incluyen anastrozol, exemestano, letrozol

Opcion preferida adicional para los tumores en estadio 2, 3 y 4:
+ Carboplatino, paclitaxel, bevacizumab (Avastin) seguido de bevacizumab de mantenimiento

Aspectos para tener en cuenta:
» Estos regimenes cambian de vez en cuando a medida que se dispone de nueva informacion.

» En esta guia, solo se enumeran las opciones preferidas de quimioterapia. Si estas no estan
disponibles 0 no son una opcién para usted, su equipo de atencion le sugerira una de varias otras
pautas terapéuticas recomendadas que no figuran aqui.

- J

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de ovario, 2026 45



4 Tratamiento de los tipos de cancer de ovario menos frecuentes

los 2 primeros anos y, posteriormente, cada 3 o Recurrencia
6 meses durante 3 afos. Después del quinto afio,
se programan una vez al afo.

Si el cancer reaparece, estas pueden ser sus
opciones de tratamiento:

Se realizan andlisis de sangre, estudios de
diagnéstico por imagenes y examenes fisicos
(incluido un examen pélvico) segun sea necesario. > Quimioterapias de la Guia 3 si ain no se
Si se obtuvieron niveles elevados de CA-125u han recibido.

otros marcadores tumorales antes del tratamiento,
se vigilaran después de él.

» Tratamiento hormonal.

» Tratamiento dirigido o inmunoterapia.

Observar el cancer sin administrar tratamiento

Pruebas de biomarcadores 9 .
también puede ser una opcion.

Si aun no se ha realizado, debe analizarse el
tumor para detectar los siguientes biomarcadores
(caracteristicas unicas) que pueden tener
tratamientos dirigidos disponibles:

» Estado de HER2
> Expresién de PD-L1
> Mutacién de BRCA1/2

> Deficiencia de recombinacién
homologa (HRD)

> dMMR/MSI-H

» Carga mutacional tumoral (TMB)
> Mutacion de BRAF

> Mutacion de KRAS

> Expresiéon de FRa (FOLR1)

» Fusion del gen RET

> Fusién del gen NTRK1/2/3
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Tumores epiteliales serosos
limitrofes de ovario

Los tumores epiteliales serosos limitrofes también
se denominan tumores de bajo potencial

maligno (LMP). Estos tumores de crecimiento lento
tienen caracteristicas similares al cancer, pero

no invaden otros tejidos como la mayoria de las
neoplasias malignas.

En comparacion con otros tipos de cancer de
ovario mas invasivos, las personas diagnosticadas
con un tumor epitelial limitrofe suelen ser mas
jovenes y, a menudo, presentan la enfermedad en
estadio 1.

La cirugia es el principal tratamiento para los
tumores serosos limitrofes. La cirugia con
conservacion de la fertilidad suele ser una opcion,
ademas de la cirugia estandar. Un oncologo
ginecologo debe participar en la decisién sobre sus
opciones de cirugia.

Cirugia previa incompleta

Si el cancer no se extirpé en su totalidad o no
se estadific6 completamente durante una cirugia
previa, esta se considera incompleta. En este
caso, se recomienda otra cirugia (si es posible).

Si desea tener la opcidon de quedar embarazada,

la extirpaciéon de un solo ovario con cancer y su
trompa de Falopio, junto con cualquier resto de
cancer visible, puede ser una opcion. Para algunas
mujeres, puede ser una opcion la extirpaciéon de
ambos ovarios y trompas de Falopio, pero sin
retirar el utero.

Si no desea quedar embarazada, se realiza

una cirugia de finalizacion. Esta implica la
extirpacién del utero junto con el ovario y la trompa
de Falopio restantes. El cirujano también extirpara
todo el cancer que quede. También puede extirpar
o no los ganglios linfaticos para su andlisis.
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Después de la cirugia (con conservacion de la
fertilidad o de finalizacién), el equipo de patologia
analizara los tejidos extirpados. A veces, el

tipo de tumor cambia como resultado de estas
pruebas. Si los resultados finales confirman que es
limitrofe, a continuacion se describe la atencién de
seguimiento.

Cirugia completa previa

Si el cancer se resecé completamente y no se
encontro carcinoma seroso de bajo grado, se
recomienda la observacion.

Si se encontrd un carcinoma seroso de bajo grado,
se recomienda el tratamiento para este tipo de
tumor.

Seguimiento

Los examenes fisicos, que pueden incluir un
examen pélvico, se recomiendan cada 3 a

12 meses durante los primeros 5 afios después del
tratamiento.

Si los niveles de algun marcador tumoral eran
elevados en el momento del diagndstico, deberan
controlarse en todas las consultas de seguimiento.
Se realizan otros analisis de sangre y estudios de
diagnéstico por imagenes segun sea necesario.

Después de la cirugia con conservacion de la
fertilidad, es posible que se realicen ecografias
para detectar la recurrencia precozmente. Hable
con su médico sobre la cirugia de finalizacion una
vez terminada la etapa de tener hijos.

Recidiva

Si el cancer reaparece después del tratamiento,

la citorreduccion para eliminar todo el cancer
visible se recomienda siempre que sea posible.

Si el tipo de tumor cambia como resultado de la
cirugia, se recomienda el tratamiento segun el tipo
de tumor actualizado.
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Tumores malignos de células
germinales

Aunqgue en general son muy poco frecuentes, los
tumores de células germinales son el tipo mas
frecuente de cancer de ovario diagnosticado en
personas de 16 a 20 afnos.

Estos tumores no epiteliales suelen diagnosticarse
en la fase mas temprana y tienen excelentes
resultados de tratamiento.

Entre los tipos de tumores de células germinales
se incluyen los siguientes:

» Disgerminoma
» Teratoma inmaduro
> Tumor embrionario

> Tumor del seno endodérmico (saco vitelino)

Los siguientes marcadores tumorales suelen
encontrarse en cantidades superiores a las
normales en las personas con un tumor maligno de
células germinales:

> Alfafetoproteina (AFP)

» Gonadotropina coriénica humana
beta (B-hCG)

» Lactato deshidrogenasa (LDH)

Cirugia con conservacion de la
fertilidad

Si desea la opcién de quedar embarazada

de forma natural después del tratamiento, se
recomienda la cirugia con conservacion de

la fertilidad. El cancer puede presentarse en
cualquier estadio. Al mismo tiempo se realiza una
estadificacion quirurgica completa.

La vigilancia después de la cirugia con
conservacion de la fertilidad incluye ecografias

de manera periddica. Cuando haya finalizado la
etapa de tener hijos, hable con su médico sobre la
cirugia de finalizacion.
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Cirugia de finalizacion

Si quedar embarazada no es una opcion viable o
no es una prioridad para usted, se recomienda la
cirugia de finalizacion con estadificacion quirurgica
completa.

Los tumores malignos de células germinales se
estadifican con el mismo sistema utilizado para
los tipos de cancer de ovario frecuentes. En

nifos o adolescentes con tumores de células
germinales en estadio temprano, puede omitirse la
estadificacion quirargica completa.

¢Necesitaré quimioterapia después
de la cirugia?

Es muy probable. En los adultos, se recomienda
la quimioterapia después de la cirugia para los
siguientes tipos de tumores de células germinales:

» Tumor embrionario, cualquier estadio

> Tumor del seno endodérmico/tumor del saco
vitelino, cualquier estadio

» Disgerminoma, estadio 2,304
» Teratoma inmaduro, estadio 1, grado 2 0 3
» Teratoma inmaduro, estadio 2, 304

» Coriocarcinoma no gestacional, cualquier
estadio

Otros tumores de células germinales no

necesitan quimioterapia después de la cirugia. Se
recomienda la vigilancia sin tratamiento para los
siguientes tipos de tumores de células germinales:

» Disgerminoma en estadio 1

» Teratoma inmaduro, estadio 1, grado 1
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En los nifios y adolescentes, las decisiones sobre
quimioterapia frente a la observacion pueden

ser diferentes de las descritas anteriormente.

Por ejemplo, tanto la observacion como la
quimioterapia suelen considerarse para los nifios
y adolescentes con uno de los siguientes tipos de
tumores:

» Disgerminoma, estadio 1A, 1B
» Teratoma inmaduro, estadio 1A, grado 1
» Carcinomas embrionarios, estadio 1A

> Tumores del saco vitelino, estadio 1A

Si toma decisiones de atencién en nombre de un
nifio o adolescente, se recomienda que programe
una reunién con un oncélogo pediatrico antes

de finalizar el plan de tratamiento, ya que puede
explicarle los posibles riesgos y beneficios de cada
opcion de tratamiento.

¢ Qué pauta terapéutica de
quimioterapia me recomienda?

Para los tumores que requieren quimioterapia, se
prefieren de 3 a 4 ciclos de la pauta terapéutica
BEP (bleomicina, etopdsido y cisplatino).

La bleomicina puede dafiar los pulmones. Antes
de iniciar la quimioterapia, le haran pruebas para
comprobar el funcionamiento de los pulmones. Si
no puede recibir bleomicina, su equipo le informara
sobre otras opciones recomendadas en su caso.

Después de la quimioterapia, se le indicaran
estudios de diagndstico por imagenes para
determinar cémo ha respondido el cancer. Si la
respuesta a la quimioterapia es completa, debera
realizarse controles de seguimiento cada 2 a

4 meses durante 2 anos.

Si los niveles de AFP y B-hCG eran altos en un
principio, estos marcadores tumorales también se
controlaran con un analisis de sangre. Consulte
la Guia 4.
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Neoplasia residual o enfermedad
recurrente

A veces, el tumor no desaparece por completo con
el tratamiento. Esto se llama neoplasia residual.
O bien, el tumor puede reaparecer después del
tratamiento. Esto se llama enfermedad recurrente.

Si el tumor todavia se puede ver en los estudios
de diagnéstico por imagenes después de la cirugia
y la quimioterapia, y los niveles de marcadores
tumorales son normales, su médico puede sugerir
la cirugia para extirpar lo que queda del tumor.

La observacion con estudios de diagndstico por
imagenes también es una opcion.

Si se planifica la cirugia, los siguientes pasos
dependeran de los resultados de esta. Si no se ha
podido extirpar todo el cancer, su médico puede
recomendarle dos ciclos mas de quimioterapia con
derivados del platino.

Para las personas con cancer confirmado (residual
o recurrente) después de la quimioterapia de
primera linea y con marcadores tumorales
anormales (AFP o B-hCG), las opciones para
intentar curar el cancer incluyen lo siguiente:

> Quimioterapia TIP (paclitaxel + ifosfamida +
cisplatino)

» Quimioterapia de dosis alta con trasplante de
células hematopoyéticas (TCH)

En algunas personas, un trasplante de células
hematopoyéticas puede curar el cancer. Si su
médico considera que es posible la curacion, debe
derivarla a un centro de atencién especializada
para una consulta sobre quimioterapia de dosis
alta y rescate de células madre. Las pautas
terapéuticas especificas de quimioterapia de

dosis alta utilizadas varian segun los centros
oncolégicos.
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Si el tratamiento con TIP o la quimioterapia La radioterapia dirigida a la zona del tumor puede
de dosis alta no es posible 0 no se desea, la ayudar a aliviar los sintomas causados por el
quimioterapia paliativa es una opcién. El objetivo cancer.

es controlar el crecimiento y la extension del
cancer, lo que puede ayudar a prevenir o aliviar
los sintomas causados por el tumor. Si el cancer
tiene un biomarcador que puede abordarse, la
inmunoterapia con un inhibidor del punto de control
también puede ser una opcién. Hable con su
equipo de atencidn sobre qué opcion puede ser la
adecuada para usted.

Recuerde también que recibir solo tratamiento
complementario sin ningun otro tratamiento es
siempre una opcién.

Guia 4

Vigilancia de los tumores malignos de células germinales

Después

Ano 1 Ao 2 Ano 3 Anos 4 a5 -
de 5 anos

Evaluacion clinica Cada Cada Cada

- Cada 12 meses Cada 12 meses
(examen fisico) 3 meses 3 meses 6 meses

Ecografia pélvica

. Cada Cada Cada
(si aun conserva un
. 3 meses 3 meses 6 meses
ovario)
Analisis de sangre Cada 12 meses
para controlar los Cada Cada Cada
. Cada 12 meses por hasta
niveles de marcadores 2 meses 3 meses 6 meses -
10 anos
tumorales
Radiografia de térax Cada 6 meses Segun sea
necesario
TC o RM de térax, Cada Cada Cada 6 a Segun sea Segun sea
abdomen y pelvis 3 meses 3 meses 12 meses necesario necesario
o J
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Tumores malignos del estroma
de los cordones sexuales

Los tumores malignos del estroma de los cordones
sexuales no son epiteliales. Estos tipos de tumores
poco frecuentes incluyen los siguientes:

» Tumores de células de la granulosa (mas
comunes)

» Tumores de células de Sertoli-Leydig

El prondstico (perspectiva) de ambos tipos

es bueno. Para los tumores de células de la
granulosa mas comunes, la mayoria de las
personas diagnosticadas tienen un tumor pequefio
y de crecimiento lento.

Estadificacion quirargica

En los tumores malignos del estroma de los
cordones sexuales, se recomienda la cirugia para
estadificar el cancer. La estadificacién quirurgica
de estos tumores no suele incluir la extirpacién de
los ganglios linfaticos cercanos.

Si se desea conservar la fertilidad y el cancer no
se ha extendido fuera del ovario, se puede optar
por una cirugia con conservacion de la fertilidad

y estadificacion completa. Si se planifica esta
cirugia, hable con su médico sobre la posibilidad
de tener una cirugia de finalizacién después de
tener hijos. En la cirugia de finalizacion, se extirpa
el utero junto con el ovario y la trompa de Falopio
restantes.

Los tumores malignos del estroma de los cordones
sexuales se estadifican con el mismo sistema
utilizado para los tipos de cancer de ovario
frecuentes. Los proximos pasos en su tratamiento
dependen del estadio del cancer, que se determina
mediante la cirugia.

Tumores en estadio 1

Después de la cirugia, los tumores en estadio 1 de
bajo riesgo pueden observarse de forma segura
sin tratamiento. Para los tumores en estadio 1 con
mayor riesgo de recurrencia, su médico puede
recomendar la observacion o la quimioterapia con
derivados del platino.
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Tumores en estadio 2, 3 0 4

Por lo general, el tratamiento con quimioterapia se
recomienda para las personas con un tumor del
estroma de los cordones sexuales en estadio 2, 3
0 4. Si hay una cantidad limitada de cancer en el
cuerpo, el tratamiento con radioterapia puede ser
una opcion.

Vigilancia

Los tumores de células de la granulosa pueden
reaparecer décadas después del tratamiento. Se
recomienda la vigilancia a largo plazo.

Los examenes fisicos se realizan segun sea
necesario en funcién del estadio del cancer.

Para los tumores en estadio temprano y de bajo
riesgo, los examenes se realizan una o dos veces
al afo. Para las enfermedades de alto riesgo,

los examenes se realizan con mayor frecuencia
(aproximadamente cada 4 a 6 meses).

Los tumores del estroma de los cordones
sexuales, especialmente los tumores de células
de la granulosa, pueden producir una proteina
llamada inhibina. Si el nivel de inhibina en la
sangre era alto en el momento del diagndstico,
es posible que su médico siga haciendo controles
después del tratamiento. Si el nivel aumenta,
podria ser un signo de recidiva. Tenga en cuenta
que un analisis de sangre por si solo no puede
confirmar que el cancer haya reaparecido.

Las pruebas de CA-125 y otros marcadores
tumorales son individualizadas. Si su médico

se lo recomienda, la frecuencia de los analisis
dependera también del estadio del cancer.

Los analisis de sangre pueden solicitarse una

o dos veces al aio si el cancer esta en estadio
temprano y es de bajo riesgo. En los casos de alto
riesgo, los andlisis pueden solicitarse cada 4 a

6 meses.

Los estudios de diagnéstico por imagenes no
son necesarios de manera periddica después

del tratamiento. Pueden solicitarse si aparecen
sintomas de cancer, si los niveles de marcadores
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tumorales son elevados o si se observan hallazgos
preocupantes en el examen fisico.

Recidiva

Una recidiva (también llamada recurrencia) es la
reaparicion del cancer después de haber estado
libre de este. Cuando sea posible, se recomienda
participar en un ensayo clinico para su tratamiento.
Pregunte a su equipo de atenciéon médica sobre
los ensayos disponibles en los que pueda
inscribirse.

La mayoria de las personas con tumores del
estroma de los cordones sexuales reciben
quimioterapia en caso de recidiva. La pauta
terapéutica preferida en este momento es
paclitaxel y carboplatino. Existen otras opciones
recomendadas que su profesional de atencion
médica puede sugerirle.

El tratamiento hormonal también es una opcién
para tratar la recidiva. Si se elige esto en vez
de la quimioterapia, estas son las opciones:

> Inhibidores de la aromatasa (anastrozol,
exemestano, letrozol)

> Acetato de leuprolida o de goserelina (para
tumores de células de la granulosa)

» Tamoxifeno

Su médico puede recomendarle otra cirugia para
extirpar la mayor parte posible del cancer.

La radioterapia dirigida a la zona del tumor puede
ayudar a aliviar los sintomas causados por el
cancer.

Recuerde que recibir solo tratamiento
complementario sin ningun otro tratamiento es
siempre una opcion.

Recursos sobre el tratamiento
complementario

Puede encontrar mas informacion sobre
el tratamiento complementario en NCCN.
org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

\_
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Puntos clave

> Los tipos de cancer de ovario menos
frecuentes suelen diagnosticarse durante una
cirugia u otro procedimiento.

Comparta su
opinion con
> Siaun no se le ha realizado, es posible nosotros.
que primero se le practique una cirugia
para extirpar cualquier resto de cancery

estadificarlo.

> Se recomienda encarecidamente recibir
tratamiento como parte de un ensayo clinico
si existe un ensayo abierto en el que sea
elegible para participar.

Complete nuestra encuesta y
contribuya para que
NCCN Guidelines for Patients sea
mejor para todos.
» Siun ensayo clinico no es una opcion, el _
tratamiento de estos tipos de neoplasias NCCN.org/patients/comments
malignas poco frecuentes es individualizado y
suele incluir quimioterapia.

> El tratamiento complementario esta disponible
para todos los pacientes con cancer, ya sea
que esté recibiendo otro tratamiento o no.

Preguntas para hacer

> ¢Qué tipo de cancer de ovario poco frecuente
tengo?

> ¢ Mitipo de cancer es hereditario?

> ¢Como averiguo sobre los ensayos clinicos en
los que puedo participar?
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5

Supervivencia

Su profesional de atencion primaria
Ansiedad y depresion

Pago de la atencion médica

Mas informacion

Puntos clave

Preguntas para hacer
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La supervivencia comienza desde el dia
que se enterd de que tenia cancer de
ovario. Se enfoca en las cuestiones fisicas,
emocionales y financieras particulares de
las personas que han padecido cancer.
Para muchos sobrevivientes, el final del
tratamiento puede ser un momento de
celebracién, pero también de ansiedad.
Es normal necesitar apoyo para adaptarse
a ver a su equipo de atencidn con menos
frecuencia.

Su profesional de atencién
primaria

Una vez finalizado el tratamiento contra el cancer,
el oncélogo y el médico de atencién primaria
deben trabajar juntos para asegurarse de que
usted reciba la atencion de seguimiento necesaria.

Pida a su oncdlogo un plan de atencion de
supervivencia. Lo ideal es que el plan incluya lo
siguiente:

» Un resumen de su historial de tratamiento del
cancer.

> Una descripcion de los posibles efectos
secundarios tardios y a largo plazo.

» Recomendaciones para los controles a fin de
detectar la reaparicion del cancer.

» Recomendaciones para su salud y bienestar
generales.

4 )

Supervivencia

Mantener la actividad es
una parte importante de

la supervivencia. Trate de
hacer ejercicio durante al
menos 150 minutos por
semana. Esto le permitira
alcanzar o mantenerse
dentro de un rango de
peso recomendado para su
estatura y peso.

- /
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Ansiedad y depresion

Muchas personas con cancer tienen sintomas de
malestar emocional, como ansiedad y depresion.
Es posible que sienta ansiedad durante las
pruebas o que padezca depresion durante una
parte dificil del tratamiento. Hable con su equipo
de tratamiento para recibir ayuda.

La ayuda puede incluir grupos de apoyo,
psicoterapia o medicamentos. Los asesores
oncoldgicos, los trabajadores sociales y otros
expertos de su centro oncoldgico pueden ayudar.
Algunas personas también se sienten mejor
haciendo ejercicio, hablando con sus seres
queridos 0 amigos, o relajandose.

Termometro de malestar emocional

NCCN cuenta con una herramienta sencilla y
rapida que ayuda a las personas con cancer

a comunicar sus problemas a su equipo de
atencion médica. Esta herramienta de deteccion
se denomina lista de problemas y termdémetro
de malestar emocional de NCCN. La lista de
problemas incluye diversas areas de problemas,
como los sociales y practicos, que usted puede
senalar.

Esta lista se encuentra en NCCN Guidelines

for Patients: Malestar emocional durante

el tratamiento del cancer en NCCN.org/
patientguidelines y en la aplicacién NCCN Patient

Guides for Cancer.
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Grupos de apoyo

Muchas personas con diagnostico de cancer
consideran utiles los grupos de apoyo. Los grupos
de apoyo suelen incluir a personas en diferentes
etapas del tratamiento. Algunas pueden estar
recién diagnosticadas, mientras que otras pueden
haber terminado el tratamiento.

Pago de la atencion médica

Las personas que han padecido la enfermedad se
enfrentan a una carga financiera extraordinaria.
Pagar las consultas médicas, las pruebas y los
tratamientos puede llegar a ser excesivamente
oneroso, sobre todo para quienes tienen un seguro
médico limitado o carecen de él. También puede
tener otros gastos no relacionados directamente
con el tratamiento, como los gastos de viaje y el
costo del cuidado de los nifios.

El término efectos secundarios financieros se
utiliza para describir los problemas a los que se
enfrentan los pacientes en relacién con el costo

de la atencion médica. Los efectos secundarios
financieros pueden afectar a su calidad de vida y al
acceso a la atencién médica necesaria.

Si necesita ayuda para pagar los cuidados
oncolégicos, es posible que disponga de asistencia
financiera. Hable con un orientador de pacientes,
con el trabajador social de su equipo de atencién
médica y con el departamento de servicios
financieros de su hospital.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/patientguidelines

4 )

Habitos saludables para los sobrevivientes del cancer

Siga las recomendaciones de su oncoélogo y su profesional de
atencion primaria para detectar otros tipos de cancer segun
su edad y su nivel de riesgo.

Reciba la atencion médica recomendada segun su edad, como
controles de la presion sanguinea, pruebas de deteccion de la
hepatitis C y vacunas (como la de la gripe).

Siga una dieta rica en alimentos de origen vegetal. Limite el
consumo de carnes rojas y alimentos procesados. Pidale a su
profesional de atencién médica la derivacion a un nutricionista
especializado en cancer.

El alcohol puede aumentar el riesgo de padecer algunos tipos de
cancer. Beba poco o nada de alcohol.

Muévase mas; reduzca el sedentarismo. Trate de hacer ejercicio de
intensidad moderada durante al menos 150 minutos por semana.

Mantenga un peso saludable. Hacer un seguimiento de su peso,
alimentacion, calorias y niveles de actividad podria ayudar a cumplir
sus objetivos.

Deje de consumir tabaco. Pregunte al equipo de atencion médica
sobre opciones que le sirvan para dejar de fumar. La terapia
psicologica y los medicamentos suelen ser algunas opciones
disponibles.
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Mas informacion

Para obtener mas informacion sobre la
supervivencia al cancer, visite NCCN.org/
patientquidelines:

> Atencion a los sobrevivientes para una vida

saludable

> Atencion a los sobrevivientes para los efectos

tardios y a largo plazo relacionados con el
cancer

Puntos clave

>

La supervivencia se enfoca en las cuestiones
fisicas, emocionales y financieras particulares
de las personas que han padecido cancer.

La atencidén a los sobrevivientes mejora si
su oncologo y su profesional de atencion
primaria trabajan juntos para proporcionarle
los cuidados a largo plazo que necesita.

El plan de atencion de supervivencia es util al
momento de traspasar su cuidado
al médico de cabecera.

Los habitos saludables desempefian un papel
fundamental para ayudar a prevenir otras
enfermedades y segundos canceres.

Si le preocupa como pagar su atencién
oncologica, es posible que disponga de
asistencia financiera.
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Preguntas para hacer

> ¢Me proporcionara un plan de atencion de

supervivencia?

¢ Este centro de tratamiento cuenta con un
programa de atencion a los sobrevivientes?

¢ Qué puedo esperar durante una consulta de
atencion a los sobrevivientes?


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines

6

Otros recursos

Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Donde obtener ayuda

Preguntas para hacer
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6 Otros recursos

¢, Quiere saber mas? Aqui le explicamos
como obtener ayuda adicional.

Qué mas hay que saber

En esta guia, encontrara ayuda para conocer las
opciones disponibles, de modo que pueda tomar
decisiones informadas y mejorar su atencion
oncoldgica. Pero no es el Unico recurso que tiene.

Solicite toda la informacién posible y la ayuda que
necesite. A muchas personas les interesa saber
mas sobre los siguientes temas:

» Conocer los detalles del tratamiento y sus
efectos secundarios.

» Participar en un equipo de atencion médica.
> Obtener ayuda econdmica.

» Buscar un profesional de atencion oncoldgica
que sea experto en su campo.

» Lidiar con otros problemas de salud.

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudar con los préximos
pasos. Generalmente, dispone de recursos in situ
para ayudar a satisfacer sus necesidades y
encontrar respuestas a sus preguntas.

Los centros de salud también pueden informarle
de los recursos existentes en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus profesionales de
atencion médica, los recursos enumerados en la
siguiente seccidn proporcionan apoyo a muchas
personas como usted.
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Doénde obtener ayuda

Consulte la lista a continuacion y visite los sitios
web que se indican para obtener mas informacion
sobre estas organizaciones.

Bone Marrow & Cancer Foundation
bonemarrow.org

CancerCare
cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

FORCE: Facing Our Risk of Cancer Empowered
facingourrisk.org

GRACE
cancergrace.org

Imerman Angels
imermanangels.org

My Faulty Gene
myfaultygene.org

National Ovarian Cancer Coalition (NOCC)
ovarian.org

Ovarcome
ovarcome.org

Ovarian Cancer Research Alliance (OCRA)
ocrahope.org

Patient Advocate Foundation
patientadvocate.org

Sharsheret
sharsheret.org


https://www.bonemarrow.org
https://www.cancercare.org
https://www.cancerhopenetwork.org
https://www.facingourrisk.org
https://www.cancergrace.org
https://www.imermanangels.org
https://www.myfaultygene.org
https://www.ovarian.org
https://www.ovarcome.org
https://www.ocrahope.org
https://www.patientadvocate.org
https://www.sharsheret.org

6 Otros recursos
Triage Cancer
triagecancer.org ( \

Unite for HER
uniteforher.org

Preguntas para hacer .
g P iNos interesan sus

» ¢Con quién debo hablar sobre vivienda, comentarios!
preparacion de comidas y otras necesidades
basicas? Nuestro objetivo es brindar

informacion util y facil de
entender sobre el cancer.
Realice nuestra encuesta para

> ¢Qué ayudas existen para el transporte,
el cuidado de los nifios y la atencion

domiciliaria? . s . .
decirnos qué hicimos bien y qué
> ¢ Hay otros servicios disponibles para mi y mis podriamos mejorar.
cuidadores? NCCN.org/patients/feedback
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

analisis genéticos

Andlisis de sangre o saliva para detectar variantes
genéticas de la estirpe germinal (hereditarias) que
causan cancer de ovario. Se recomienda a todas
las personas diagnosticadas con cancer de ovario.

anatomopatélogo
Un médico experto en el analisis de células y tejido
para detectar enfermedades.

antigeno del cancer-125 (CA-125)

Sustancia que puede encontrarse en cantidades
elevadas en la sangre de pacientes con cancer de
ovario.

ascitis
Acumulacion anormal de liquido en el vientre
(abdomen) o la pelvis.

asesoramiento genético

Una charla con un experto sobre el riesgo de
padecer una enfermedad en funcion de ciertos
cambios en los genes.

biomarcador
Caracteristica unica de un cancer o tumor que
puede abordarse con un tratamiento sistémico.

cancer de ovario hereditario

Cancer de ovario causado por diferencias
genéticas (heredadas) de la estirpe germinal
transmitidas de padres a hijos.

cancer epitelial de ovario

Es el tipo mas frecuente de cancer de ovario.
Aunque por lo general se encuentra en la
superficie externa de los ovarios (el epitelio),
muchos comienzan en las trompas de Falopio.

canceres de ovario menos frecuentes (LCOC)
Entre los tipos de cancer de ovario poco frecuentes
se incluyen el carcinosarcoma, el carcinoma de
células claras, las neoplasias mucinosas, los
tumores endometrioides de grado 1, serosos de
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bajo grado, epiteliales limitrofes, malignos del
estroma de los cordones sexuales y malignos de
células germinales.

capsulas
Una capa delgada de tejido que rodea los ovarios.

carcinoma de células claras del ovario
Tipo poco frecuente de cancer epitelial de
ovario, en el que el interior de las células parece
transparente cuando se observa al microscopio.

carcinoma endometrioide de ovario

Tipo de cancer epitelial de ovario. Los tumores
endometrioides de grado 2 y 3 son frecuentes.
Los tumores endometrioides de grado 1 son tipos
de cancer de ovario menos frecuentes.

carcinoma mucinoso de ovario
Uno de los cuatro tipos de cancer epitelial. Un tipo
de cancer de ovario menos frecuente.

cirugia con conservacion de la fertilidad
Intervencion quirdrgica para extirpar un ovario con
su trompa de Falopio.

citorreduccion

Intervencion quirdrgica en la que se extirpa tanto
cancer como sea posible. También se llama cirugia
citorreductora.

cuello uterino
La parte baja del utero que se conecta con la
vagina.

deficiencia de recombinacién homoéloga (HRD)
Una caracteristica de algunos canceres de

ovario que puede ayudar a guiar el tratamiento.
Las mutaciones del gen BRCA son una forma de
HRD. El cancer también puede ser HRD positivo
sin una mutacion del gen BRCA.
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deficiencia de reparacion de desajustes
(dMMR)/inestabilidad microsatelital alta (MSI-H)
Biomarcador (caracteristica) de algunos tipos de
cancer de ovario que se utiliza para orientar el
tratamiento. Todos los tumores endometrioides

de grado 1 deben analizarse para detectar este
biomarcador.

ensayo clinico
Investigacién sobre un estudio o tratamiento para
evaluar su seguridad y eficacia.

epiplén
Una capa de tejido graso que cubre los érganos
del vientre (abdomen).

estadio clinico

El estadio previo al tratamiento de un cancer.

El estadio clinico ofrece una estimacion de cuanto
se ha extendido el cancer.

estadio del cancer

Una clasificacion del crecimiento y la extension del
cancer en el cuerpo, segun lo determinado por la
cirugia.

estadio quirurgico

La extension del cancer, segun lo determinado
por la cirugia. También se denomina estadio
anatomopatoldgico.

ganglios linfaticos

Pequefios grupos de células especiales que
combaten enfermedades que se encuentran en
todo el cuerpo.

genes BRCA1y BRCA2

Genes que intervienen en la reparacion del

ADN. Los cambios anormales (mutaciones) en
cualquiera de estos genes aumentan el riesgo de
desarrollar cancer de mama y ovario.

grado del cancer

Es una escala mediante la que se analiza el grado
de anormalidad de las células cancerosas bajo un
microscopio. Los canceres de alto grado crecen

y se extienden mas rapidamente que los de bajo
grado.
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histerectomia
Una cirugia para extirpar el utero.

implante

Células cancerosas que se desprenden del tumor
primario y forman nuevos tumores en la superficie
de los 6rganos y tejidos cercanos.

inhibidor de PARP

Un tipo de tratamiento oral dirigido utilizado como
tratamiento de mantenimiento en algunos canceres
de ovario.

marcador tumoral

Una sustancia que se encuentra en un tejido o
fluido corporal que podria ser un signo de cancer.
CA-125 es un marcador tumoral de cancer de
ovario.

médico oncélogo
Médico que se especializa en tratamiento de
cancer con medicamentos, como la quimioterapia.

menopausia quirurgica

La aparicién de la menopausia causada por una
cirugia. Se produce por una caida repentina de
estrogenos en el organismo.

metastasis
Diseminacién de las células cancerosas del primer
tumor a otra parte del cuerpo.

metastasis microscoépicas

Células cancerosas que se han extendido del
primer tumor a otra parte del cuerpo, pero son muy
pequeias para verlas a simple vista.

mutacioén de estirpe germinal
Diferencia genética que se transmite de padres a
sus hijos bioldgicos.

mutacion somatica

Un cambio no hereditario que se detecta en
el cancer. También se conoce como mutacion
adquirida.

neuropatia periférica

Problema en los nervios que causa dolor,
hormigueo y entumecimiento en las manos y los
pies.
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oncologo ginecélogo

Cirujano que es experto en los canceres que
comienzan en los érganos reproductores
femeninos. También puede administrar la
quimioterapia. Un oncdlogo ginecélogo debe
realizar la cirugia del cancer de ovario.

ovario
Uno de los dos 6rganos que producen 6vulos para
la reproduccioén y generan hormonas.

peritoneo

La capa de tejido que recubre el interior del vientre
(abdomen) y la cavidad pélvica, y cubre la mayoria
de los érganos internos.

quimioterapia

Medicamentos que matan las células que crecen
rapido en todo el cuerpo, tanto las cancerosas
como las normales.

quimioterapia adyuvante
Quimioterapia que se administra después de una
cirugia.

quimioterapia con derivados del platino
Tratamiento con dos o mas farmacos de
quimioterapia en el que el medicamento principal
es un derivado del platino. Algunos de estos
medicamentos son el cisplatino y el carboplatino.

quimioterapia intraperitoneal (IP)
Medicamentos de quimioterapia que se
administran directamente dentro del vientre
(abdomen) a través de un tubo delgado.

quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC)

Tratamiento contra el cancer que consiste
en llenar la cavidad abdominal con farmacos
quimioterapéuticos calentados.

quimioterapia neoadyuvante
Quimioterapia que se administra antes de una
cirugia.

recidiva
La reaparicion del cancer después del tratamiento.
También se llama recurrencia.
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resistente a los derivados del platino
Cuando los medicamentos para el cancer
derivados del platino, como el cisplatino y
el carboplatino, no funcionan bien contra la
enfermedad.

salpingooforectomia bilateral (SOB)
Intervencioén quirdrgica para extirpar ambos
ovarios y ambas trompas de Falopio.

sensible a los derivados del platino

Cuando los medicamentos para el cancer
derivados del platino, como el cisplatino y el
carboplatino, funcionan bien contra la enfermedad.

seroso

Tipo de cancer epitelial de ovario. Los tumores
serosos de grado 2 y 3 (alto grado) son los tipos
de cancer de ovario mas frecuentes. Los tumores
serosos de grado 1 (bajo grado) son los tipos de
cancer de ovario menos frecuentes.

sindrome de Lynch

Cambios anormales en los genes que aumentan
la probabilidad de sufrir cancer rectal, endometrial,
ovarico, de colon y de otros tipos.

taxano

Un tipo de quimioterapia. Para tratar el cancer
de ovario, se suele combinar un taxano con una
quimioterapia con derivados del platino.

tratamiento complementario

Tratamiento que se da para aliviar los sintomas
de una enfermedad. También se le llama cuidados
paliativos.

tratamiento de mantenimiento
Tratamiento que se da para continuar (mantener)
los buenos resultados de un tratamiento anterior.

tratamiento dirigido

Tratamiento con medicamentos dirigidos
especificamente a una caracteristica especifica o
unica de las células cancerosas.
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tratamiento hormonal

Es un tratamiento que agrega, bloquea o elimina
hormonas. El objetivo es ayudar a ralentizar el
crecimiento del cancer de ovario. Puede utilizarse
para el cancer de ovario persistente o recurrente, y
con mayor frecuencia para tumores de grado bajo.
También se denomina terapia antiestrogénica.

tratamiento sistémico

Tratamiento con medicamentos que ingresan
al torrente sanguineo. Algunos de estos son
la quimioterapia, el tratamiento dirigido y la
inmunoterapia.

trompa de Falopio
Un tubo delgado a través del cual viaja el 6vulo del
ovario hacia el utero.

tumor de bajo potencial maligno (LMP)

Un tipo de cancer de ovario menos frecuente
que crece lentamente y no invade a otros tejidos.
También llamado tumor epitelial limitrofe.
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