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RESUMEN

Introduccion: El cancer de ovario se ha caracterizado por ser la neoplasia ginecoldgica de
peor pronostico, siendo tres veces mas letal que el cancer de mama.Objetivo: describir
estrategias para la deteccion temprana de cancer de ovario mediante la revision bibliografica,
con el propdsito de su implementacion en la atencion primaria de salud. Metodologia: Se
realiz6 una busqueda de literatura en bases de datos especializadas como PubMed, Scielo y
Web of Science, utilizando palabras clave relacionadas con el cancer de ovario, diagnostico,
técnicas de imagen. Se incluyeron estudios publicados desde el afio 2019 en idioma espafiol
e inglés. Desarrollo: La alta mortalidad de este tipo de cancer se debe a un crecimiento
asintomatico del tumor; los sintomas, usualmente inespecificos, suelen presentarse en etapas
avanzadas, siendo los mas comunes: dolor de espalda, fatiga, dolor/distension abdominal,
constipacion o sintomas urinarios que se presentan al menos 3 meses antes del diagnéstico.
Conclusion: en base a la informacion recopilada se establece que el uno de los métodos de
deteccion temprana de cancer de ovario son métodos basados en biologia molecular,
screening en poblacion de alto riesgo donde incluya ananmesis adecuado y ecografia
transvaginal. Recomendacién: A pesar de que actualmente existen opcciones de tratamiento
de céancer se busca fortalecer la prevencion primaria, el diagnostico temprano y el acceso a

los servicios de salud, mediante un buen diagnoéitco, tamizaje y pruebas complementarias.

PALABRAS CLAVES: cancer de ovario, screening, deteccion temprana.



ABSTRACT

Introduction: Ovarian cancer has been characterized as the gynecological neoplasm with
the worst prognosis, being three times more lethal than breast cancer. Objective: to describe
strategies for early detection of ovarian cancer through bibliographic review, with the purpose
of its implementation in primary health care. Methodology: A literature search was
performed in specialized databases such as PubMed, Scielo and Web of Science, using
keywords related to ovarian cancer, diagnosis, biomarkers and imaging techniques. Studies
published since 2019 in Spanish and English language were included. Development: the high
mortality of this type of cancer is due to asymptomatic tumor growth; symptoms, usually
nonspecific, usually occur in advanced stages, the most common being: back pain, fatigue,
abdominal pain/distension, constipation or urinary symptoms occurring at least 3 months
before diagnosis. Conclusion: based on the information gathered, it is established that one
of the methods of early detection of ovarian cancer are methods based on molecular biology,
screening in high-risk population including adequate anamnesis, transvaginal ultrasound.
Recommendation: Although there are currently cancer treatment options, the aim is to
strengthen primary prevention, early diagnosis and access to health services through good

diagnosis, screening and complementary tests.

KEY WORDS: ovarian cancer, screening, early detection.



INTRODUCCION

El cancer de ovario también conocido como asesino silencioso, es una enfermedad
grave que afecta a numerosas mujeres a nivel mundial, se encuentra dentro de las principales

causas por muerte por neoplasia ginecolédgicas. (1)

Se dice que el cancer de ovario es aquel cancer que tiene mayor prevalencia y letal
que afecta a las mujeres. Una de las mas importantes caracteristicas del cancer de ovario es
la falta de sintomas perceptibles durante las primeras etapas; en consecuencia el prondstico
de estos tumores en estapas avanzadas tienden a ser desfavorables. Existen factores que
elevan la probabilidad de desarrollar cancer de ovario dentro de los cuales encontramos a la
edad (es decir, mujeres postmenopausicaas de 65 afios o mas), ovulacion, endometriosis,
ciertos tipos de quistes ovaricos benignos, el exceso corporal y el consumo en cantidades
excesivas de alimentos con alto contenido graso. El principal y méas importante factor de
riesgo para esta neoplasia son historiales familiares con cancer de mama o cancer de ovario
donde entre el 65 y el 85 % de los tumores de ovario hereditarios resultan de mutaciones de
la linea germinal BRCA (Breast Cancer Gene) y entre el 10y 15 % constituyen la proporcion
de todos los cancer de ovario hereditario, se asocia con pacientes portadoras de mutaciones

en los genes reparadores de ajustes que incluyen al del sindrome de Lynch. (2)

El cancer de ovario ocupa el octavo lugar a nivel mundial, en Ecuador ocupa el
noveno lugar entre las neoplasias malignas mas frecuentes en el area ginecoldgica, después
del cancer de mama y de cuello uterino, Lo que si se establece que la amenaza de desarrollar

cancer de ovario en Ecuador se encuentra en el 5,6 y 6,8 casos por cada 100 000 mujeres, lo



que lo situa en término medio con otros paises. Las altas tasas de prevalencia ocurren en
paises con los indices de desarrollo humano mas altos. En la ciduad de Quito, desde 1985, su
aumento en cuanto a diagnostico y mortalidad ha sido mucho maés elevado. Su incidencia se

vio en aumento con valores de 1.3%, y la mortalidad 2.8% cada afo. (3)

El ultrasonido o mas comunmente conocido como ecografia esta ubicado en los
examenes diagnostico como primera instancia para evaluar los tumores pelvianos y
diagnosticar el cancer ovarico. En dichos estudio se utilizan tanto el ultrasonido
transabdominal, como el transvaginal; sin embargo se ha demostrado que la ecografia
transvaginal es mdas confiable para interpretar masas anexiales que la ecografia
transabdominal porque proporciona imagenes de mejor calidad, dentro de las pruebas de
laboratorio se debe obtener el denominado hemograma completo, que se encuentren afiadidas
pruenas hepatica y calcio y biomarcadores séricos en caso de creer que se trata de un cancer
de ovario, ya sea el CA-125, y el CA-125 en donde este se encuentra en aumento
estableciendo el 80% de estas neoplasias de ovario son de tipo epitelial, y por otro lado el

50% de las neoplasias de ovario epitelial en primeras etapas. (4)

El mal pronostico y la deteccion tardia de esta patologia, ha motivado la realizacion
de esta revision bibliografica, con el objetivo de describir estrategias para su diagndstico
mediante el analisis y recopilacion de informacion de articulos cientificos y guias de practicas
clinicas actualizadas, con el fin de aportar elementos de utilidad para el diagnostico oportuno

y la disminucioén de la mortalidad. (2)



DESARROLLO

Segun Arteaga, Mufioz el cancer se establece como aquella enfermedad en la cual
existe un aumento desfrenado de células del cuerpo humano que a su vez puede extenderse

a otras partes del cuerpo. (1)

Segun Arteaga, Mufioz, dependiendo de la zona en la que se desarrolle, el cancer de
ovario se describe como una neoplasia que se desarrolla en el tejido ovarico, en donde esta
neoplasia puede ser de tipo carcinoma epitelial que se encuentra dentro del 85-90%, tumores
de células germinales con un 15% tumores del estroma con 5%, siendo asi la tercera neoplasia
ginecologico con mas frecuencia en comparacion con otros tipos de neoplasias; sin embargo,

es el que establece un muy mal prondstico, siendo muy letal al momento de ser diagnosticado.

)

Segiin Lemus el cancer de ovario, al igual que otras neoplasias malignas este puede
ser ocasionado por muchos cambios de origen genético que a su vez hacen que ciertas células
que se encuentran en nuestro organismo crezcan descontroladamente y multiplicandose sin
control alguno, esto ha sido interrogante de muchos estudios ya que no se conoce la causa de
que estas células se alteren. Dentro de algunas hipdtesis se incluyen a mutaciones de los
genes BCRA y también se cree que BCRA1/BRCA2 son responsables del cancer de mama
y de los sindromes ovaricos hereditarios porque poseen datos sobre la fabricacion de ciertas
proteinas que se encuentran comprometidas en la reparacion del ADN vy la integridad del

genoma. (2)



Segun Cortés se establece que en familias que tengan un antecedente de algtn tipo de
cancer ginecologico que tenga como implicado a mutaciones BRCA se estableceria como
implicado en el 90% de los diagndsticos de cancer de ovario donde se asocia con un peligro
de ser diagndsticado con cancer de ovario de un 39% por mutaciones de BRCA1 y el 17%

en las mutaciones BRCA2. (3) (4)

Segiin Macias uno de los retos para tratar este tipo de neoplasia incluye el
fortalecimiento en la prevencion primaria, su diagndstico oportuno y la accesibilidad a los

servicios de salud. (5) (6)

Segiin Ferndndez la investigacion del valor de los multiples factores de riesgo
permiten indentificar a su vez a pacientes que requieran una diagndstico precoz y a su vez un
adecuendo control y tratamiento de la enfermedad, pero si bien es cierto los puntos clave para
establecer pronoésticos siguen siendo en tal caso la etapa de la enfermedad en el instante en
que este es diagndsticado para a su vez establecer un tratamiento oportuno que pueden incluir
desde nuevas drogas hasta cirugia o a su vez la combinacion de las mismas que a su vez

podrian establecer un mejor pronostico. (7) (8)

Segun Macias se establece que una de las estrategias para establecer un diagnostico
temprana es el denominado “screening ginecoldgico” que se realiza ciertas poblaciones que
presentan una indice alto o a su vez presentan antecedentes familiares de algun tipo de cancer
de tipo ginecoldgico. La poblacion que si tiene como antecedente familiares ya sea

mutaciones como BRCA1- BRCAZ2 se las estadifica como un grupo con un alto riesgo y son



aquellas las que se benefician de los screening especificos, en el cual se realiza ecografias

transvaginales, pruebas de laboratorios y evaluaciones genéticas. (9) (10)

Seglin Macias establece que se han desarrollado estrategias que se han adaptado a
factores genéticos, epidemiologicos y a su vez clinicos con un unico fin en comun que es
detectar a mujeres que tengan un alto riesgo de ser diagndsticadas con cancer de ovario, estas
estrategias poseen enfoques claros con los screnning personalizados que permiten dicho

diagndstico precoz, y una sobrevivencia de estas pacientes. (11) (12)

Biomarcadores

De acuerdo con Mifio, los biomarcadores sanguineos mas investigados son el CA-
125, HE4 y OVAL. A pesar de que el CA-125 se usa mucho en el cancer de ovario, su
precision y efectividad pueden ser limitadas en algunos casos. Se detecta elevado en cerca
del 80% de las neoplasias de ovario de tipo epitelial, pero solo en el 50% de casos en etapas
iniciales. Igualmente, el nivel de CA-125 puede ser alto en situaciones no malignas como la
endometriosis y los fibromas. CA-125 tiene mayor especificidad y valor predictivo positivo
en femeninas posmenopdusicas que en femeninas premenopdusicas, ocasionado por un
mayor riesgo de cancer y menor incidencia de lesiones benignas después de la menopausia.
Dentro de los analisis de laboratorio, se emplea la prueba OVAI, la cual evaliia cinco

proteinas en la sangre para determinar la posible presencia de un tumor. (13) (14)

De acuerdo con Mifio, la proteina 4 del epididimo humano (HE4) es un biomarcador
en suero adicional, es una glicoproteina presente en alrededor de un 1/3 de las neoplasias de

ovario que no tienen CA-125 mientras que HE4 se utiliza como primer punto en evaluar la

10



progresion de la enfermedad y poder lograr contrarestar la recurrencia. Los biomarcadores
genéticos tienen igualmente importancia que los marcadores sanguineos en el diagndstico de
neoplasia de ovario. Las alteraciones en genes como BRCA1 y BRCA?2 han sido vinculadas
a un aumento de indice de contraer cancer de ovario, lo cual ha promovido la utilizacion de
pruebas genéticas para detectar a individuos con mayor predisposicion a esta condicion. Se
investigan genes adicionales vinculados al cancer de ovario, incluidos los genes de reparacion
del ADN, como posibles biomarcadores para ayudar a obtener un mejor diagnostico y el

tratamiento personalizado. (15) (16)

Técnicas de imagen

Seglin Araya la ecografia transvaginal es una técnica de imagen seguro que se
emplea frecuentemente como procedimiento inicial en mujeres que presentan indicios de
cancer de ovario. Esta metodologia ayuda a observar detalladamente y minuiciosamente los
ovarios y otras estructuras de la pelvis, lo que ayuda a la identificacion de posibles tumores

y el andlisis de su tamafo y cualidades. (17) (18)

Segun Cortes existen diferentes formas de diferenciar dentro del ultrasonido masas
anexiales que tengan caracteristicas malignas, encontramos a la regla M con los siguientes
criterios M1: Tumor s6lido irregular, M2: Presencia de ascitis, M3: Presencia de al menos 4
estructuras papilares, M4: Tumor s6lido irregular multilocular con un didmetro mayor de mas
de 10 cm, M5: Sefial vascular muy intensa. Debido a su accesibilidad, facilidad de acceso y
precision, el ultrasonido es la opcion preferida para detectar inicialmente una masa en el

tejido cerca del ttero en una paciente. (19)
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Seglin Mercé la tomografia computarizada es una herramienta crucial para detectar
el cancer de ovario, ofreciendo iméagenes en 3D detalladas de la pelvis y el abdomen. La
tomografia computarizada es beneficiosa para identificar lesiones dudosas, medir la
magnitud del tumor y revisar si hay esparcimiento a otros 6rganos. Ademas, la tomografia
computarizada que tiene contraste ayuda a establecere diagnodsticos diferenciales entre

tumores benignos y malignos, estableciendo asi un mejor tratamiento. (20)

Segun Domigno la resonancia magnética (RM) es una técnica de imagen para
diagndstico que utiliza ciertos flujos magnéticos y ondas de radio para establecer imagenes
con mucho mas detallade de los tejidos blandos del cuerpo. Hablando de neoplasia de ovario,
la resonancia magnética es util para identificar la propagacion del tumor, asi como metéstasis
de estructuras cercanas, ganglios linfaticos y organos distantes. La resonancia magnética
incluye informacion complementaria a la ecografia y la tomografia computarizada,

contribuyendo a una evaluacion mas completa de la enfermedad. (20)

12



CONCLUSIONES

Aunque si bien es cierto que la ciencia ha evolucionado significativamente en los
ultimos afos, la respuesta a los nuevos tratamientos para el cancer de ovario no ha mejorado
significativamente el prondstico, por lo tanto, el diagndstico temprano de la enfermedad es

crucial para el curso de la enfermedad.

El “screening ginecologico” realizado en poblaciones de alto riesgo ha sido de
crucial importancia para un diagnostico oportuno y de tal manera establecer su tratamiento

adecuado.

En base a la informacion recopilada se establece que el la ecografia es mas util que
otro método de imagen, por su bajo costo econémico y facil acceso, pero teniendo en cuenta
que debe realizar la ecografia un profesional con experiencia, debido a que esta sujeta a la

experiencia del ecografista y del equipo a utilizar.

13
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