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• 
L problema fundamental en el Cancer ovarico es 
lograr su diagn6stico en una fase precoz. Por su 
topografia intrabdominal y su diseminaci6n, 

~==== 
clinicamente es uno de los tumores mas dificiles de descubrir, 
ya que hace su difusi6n en una forma silenciosa agrediendo 
solapadamente el peritoneo y 6rganos vitales. Al aparecer los 
signos y sintomas de la enfermedad, ya estamos en presencia de 
un Cancer diseminado. De acuerdo a las estadisticas de los 
Estados Unidos y Europa, el 68 por ciento, por lo menos, de las 
pacientes, estaran en estadios avanzados al momento de hacerse 
el diagn6stico inicial. 

El encuentro de un Cancer ovarico localizado casi siempre 
se logra en el curso de un examen pelviano de rutina o cuando el 
proceso ha producido un cuadro clinico capaz de obligar a la 
paciente a visitar al medico, ya bien sea porque siente una masa 
en el abdomen o ha notado cambios en su volumen. Este tipo de 
Cancer puede simular procesos malignos de las vfas urinarias y 
digestivas. De aqul la importancia de hacer estudios de estos 
sistemas con fines de diagn6stico dif erencial. Consideramos que 
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aunque las pruebas pre-quirurgicas son importantes, no 
establecen el d!11gn6stico. Este se logra definitivamente por 
visualizac;:i6n y biopsia del tuII?-or. Hay una serie de tumores 
ind if erenciados como ciertos tipos de ademocarcinomas, 
tumores gastricos, etc., que pueden crear confusiones clinicas y 
anatomapatol6gicaS. Es basico efectuar no solo el diagn6stico 
quirurgic~ sino tambien estimar la dimen_si6n del proceso tanto 
en la pelvis col!lo en toda la cavidad abdomi?al y diafragma. 
Creemos qµe la primera falla del tratamiento puede estar en este 
pun to.· De la co~firmaci6n precisa de la etapa' de la enfermedad 
depender·a la modalidad terapeutica. 

Sistema para establecer etapas def Carcinoma primario de 
ovario, de la Federaci6n Internacional de Ginecologfa y 
Obstetricia ( F. I. G. 0.) · 

Etapa l: Crecimiento limitado a los ovarios. 
Etapa ~a: Cr,ecimiento limitado a un ovario, sin ascitis. 

i) Sin tumor en la superficie externa, capsula intacta. 
ii) Tumor presente en la superfide externa, rotura de 

capsula o ambos. ' 

Etapa lb Cn:cimien~o limj.tado a los dos ovarios, sin ascitis. 
i) Sin tumor en la superficie ex, e~11; capstJ.la int.acta. 
ii) Tq.mor existente en la superficie ~xterna, rot.ura de 

cal?suliJ. Q amJ?os. 

Etapa le Tumor en etapa Ia o etapa lb, P,ero con ascitis 
presente o lavados peritoneales. positivos. 

Etapa Il Creci~ie~to que afecta. uno o ambos ovarios, con 
extensi6~ a la pelvis. 

E.tapa Ila Extension, metastasis, o ambos, a iltero, 
trompas, o ampos. 

Etapa Ilb Extension a otros tejidos pelvianos. 
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Etapa Ile Tumor en etapa Ila o en etapa lib pero con 
ascitis o con lavadps i;ieritoneales positivos. · 

Etapa LU CreciJlliento <l,ue incluye UQO o ambos o:varios, 
con metastasi:> a distancia. · 

Etapa IV Si hay der.r,ame P,leuraj t.kne qµe dar citolo&fa 
l?ositiya para incluir a la P,aciente en etapa IV. 

Las metastasi~ en P,arenq~infl h1!patic;a eq~ivalen a e~apa 
IV. 

Casos no explorados que se consideran de carcinoma 
' . ! ovanco. 

Creemos en la importancia de establecer. la naturaleza y la 
extension de la tumoraci6n en el acto quirurgico. En muchas 
ocasiones esto no se ha~e correctament<;; en otros casos se 
omiten pruebas prelimin~res de importancia en el diagn6stico 
dife r encial. Mayoritariamente las infonnaciones de los 
eni::uentros en la pelvis son acertados. Sin embargo, en raras 
ocasiones. se toma en cuent~ la r<;visi6n de los 6rganos del 
abdomen alto. 'Eenemos qpe aceptar que en un gran nt1mero de 
pacientes tratados quirurgi~amente, la incision abdominal es 
limitativa para valorar otr,os 6·rganos, posibles or1genes d~l 

tumor o capaces de producir disemiq.aci6n. La evaluaci6n eq 
detalles del abdomen alto tiene muy .eoca importancia para 
planificar, I~ terap~utica en, la eta~a 1~il. Esta evaluaci'pn en 
det_alles es necesaria en las Bacient<;s. <li4e pensamos ~uedan tener 
up.a enfermedad pelviana en etapa I.o etapa II. Desde el momento 
en que el woceso. haya ~trav~sadp la 'capsula del ovario, I~ 
celulas malignas pueden di~emjnarse a toda la cavidad 
peritoneal'> Ya se ha deter,minado qti~ el Hq,uido pel'viano suele 
desplazarse hacia arriba. p,oi; los cursos pftrac61icos hastfl 
finalmente drenar por via. de lo~ linfaticos diafr.agmaticos. Esta 
posiple vfa de dise~inaci6n, debe estimarse con,cuidado dur.ante 
el curso de la laparotomfa. · 

Anatomf a Pato/6gica 

La mayor{ a. de las neoplasias primarias del ovario tienen su. 
origen en el epitelio de sup~rvicie y el estroma ovarico. El mas 

' 
43 

·- .. ,..-;"" -



comun es el adenocarcinoma seroso papilar. Le siguen el 
musinoso, el endometroide y el indiferenciado. La aclaraci6n de 
los diferentes grados histopatol6gicos tiene una enorme 
importancia en el pron6stico. 

Tratamiento 

Aunque la Cirugfa no ha logrado una nueva dimension en 
lo que respecta a la soluci6n global del problema, hasta el 
momenta sigue siendo el recurso mas aceptable en las etapas I y 
II. La adici6n de la radioterapia serfa un complemento positivo, 
ya que este tipo de Cancer comunmente responde a la 
radiaci6n. En el estadio II el tratamiento adicional con 
radioterapia post-operatoria, . ha elevado el fodice de 
s upervivencia de 29 por ciento a 44 por ciento segun 
est adisticas actual es. En las pacien tes en estadio III la 
radioterapia complementaria a la quimioterapia, no mejor6 el 
indice de supervivencia. En estudios recientes, la quimioterapia 
ha demostrado su eficacia en el tratamiento del carcinoma 
ovarico avanzado. Existen numerosas drogas antitumorales que 
muestran ser activas en esta enfermedad. Como estos 
medicamentos tienen mecanismos de acci6n diferentes, resulta 
muy dificil estereotipar un tratamiento de poliquimioterapia. 
Los agentes que han demostrado ser mas eficaces en el 
tratamiento del carcinoma ovarico son: el 5-fluoracilo con una 
respuesta de 38 por ciento; Metrotrexato 36 por ciento; 
ciclifosf amida 4 7 por ciento y el Merfalan 49 por ciento. 

Debemos concluir en que una aclaraci6n verdadera de la 
etapa en que se encuentra el proceso, es fundamental para un 
tratamiento adecuado.La Cirugfa con tratamiento adicional de 
radioterapia post-operatoria en los estadios I y II es una 
terapeutica eficaz. El uso de la radioterapia en la etapa III, 
parece no dar los resultados esperados, aun con el uso de la 
tecnica de "campo abierto". Sin embargo, la quimioterapia en 
esta etapa es un tratamiento adecuado. Las combinaciones de 
agentes diferentes merecen seguir siendo estudiadas por la 
variedad de mecanismos de acci6n y sus efectos. 
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