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EPIDEMIOLOGIA
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| cancer epitelial de ovario representa la neoplasi:
inecologica con mayor tasa de mortalidad.

* causa de muerte por cancer en mujeres de nues
liedio, tras el cancer de mama, colorrectal, utero y

uimon .
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n Espana la incidencia es de unos 3000 casos/ant

lagnadstico en fases avanzadas: 70-80%

las frecuente en mujeres postmenopausicas
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. Ca. seroso de alto

Aprox. el 90% de los grado (70%)

canceres de ovario son

de origen epitelial - (Ca. seroso de bajo

grado (<5%)

Actualmente se
distinguen al menos 5
tipos principales

- Ca. Mucinoso (3-4%)

. Ca. endometriode
(10%)

. Ca. de células claras
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La exploracion
quirurgica es el
método de eleccion,
para estadificar la
enfermedad.

Se deben sequir los
criterios FIGO o TNM.



ESTADIFICACION
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s QUIRURGICA
Confirmacion de 32 Exclusion de tumore
asa anexial maligna. primarios como los del
TGl o pancreas (sus
Descripcion de los metastasis puedan
rdes del tumor, la simular un cancer
stribucion de las primario de ovario).

otastasis y el dx de
mplicaciones
idronefrosis, TVP...).



Estadificacionde la FIGO

Stage

Description
I Growth limited to the ovaries
1A Growth limited to one owvary; no ascites containing malignant cells present; no tumor on external surface; capsule intact
1B Growth limited to both ovaries; no ascites containing malignant cells present; no tumor on the external surface; capsule intact
[ Tumor either stage 1A or IB, but with tumor on the surface of one or both owvaries, or with capsule ruptured, or with ascites
containing malignant cells present, or with positive peritoneal washings
1l Growth involving one or both ovaries with pelvic extension
HA Extension or metastases or both to the uterus or fallopian tubes or both
1B Extension to other pelvic tissues
Hnc Tumor either stage lIA or 1IB, but with tumor on the surface of one or both ovaries, or with capsule ruptured, or with ascites
containing malignant cells present, or with positive peritoneal washings
1] Tumor involving one or both ovaries with histologically confirmed peritoneal implants
outside the pelvis or positive retroperitoneal or inguinal nodes or both; superficial liver
metastasis equals stage Il
(1 [Fa Tumor grossly limited to the true pelvis with negative nodes, but with histologically confirmed microscopic seeding of
abdominal peritoneal surfaces, or histologically proven extension to small bowel or omentum
HB Tumor of one or both ovaries with histologically confirmed implants, peritoneal metastasis of abdominal peritoneal surfaces,
none exceeding 2cm in diameter; nodes are negative
HcC Peritoneal metastasis beyond the pelvis larger than 2cm in diameter or positive retroperitoneal or inguinal nodes or all
v Distant metastases; positive pleural cytology; parenchymal liver metastasis equals stage IV
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ILARES TRATAMIENTO CANCER DE
)WARIO:

IRUGIA CITORREDUCTORA

'T: TAXOL + CARBOPLATINO.
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Cirugia primaria de
estadiaje y
citorreduccion

Cirugia de intervalo:
Interval debulking
surgery (IDS)
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‘ CIRUGIA DE ESTADIAJE
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LAPAROTOMIA ( de eleccion) - SALPINGOOFORECTOMIA

bilateral

En pacientes seleccionadas:

LAPAROSCOPIA - LINFADENECTOMIA pélvica y
paraaortica

Citologia del LIQUIDO ASCITICO ,
Citologia DIAFRAGMATICA +

OMENTECTOMIA Biopsia Qie zonas sospechosas
de METASTASIS

APENDICECTOMIA :
CITORREDUCCION si M1

HISTERECTOMIA TOTAL evigentes
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Esta relacionada con la SUPERVIVENCIA : el
volumen de enfermedad residual tras la
citorreduccion esta relacionada de forma
iInversa con la supervivencia:

Citorreduccion completa (R0): no enfermedad
macroscopica residual

Citorreducion optima : vOl. residual < 1 cm (R1)
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BJETIVO:

Isminuir la morbi-mortalidad perioperatoria
icrementar la posibilidad de citorreduccion complete
NDICACIONES:

obre PS o comorbilidades importantes

stadio lIIC/IV, potencialmente irresecables 6 con pc
robabilidad de conseguir citorreduccion



CANCER DE OVARIO

NUESTRA ESTADISTICA
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NALISIS: 2011 A
018

REA Il DE SALUD

Area X - Vega Alla

del Segura

Area IV - Noroosts

i Area V1 - Vega N

dal Seagura
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cosimene. OBJETIVO

VALUAR RESULTADOS

RATAMIENTO el
UIRURGICO CANCERDE g%, oAk
VARIO EN NUESTRO WEGT B
ENTRO e o
O
EMISION COMPLETA P
90
\TERVALO LIBRE DE ;ggg;fgg,
NFERMEDAD R
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STUDIO
BSERVACIONAL
ESCRIPTIVO
ETROSPECTIVO
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INCLUSION: EXCLUSION:
AREA I PATOLOGIA BENIGN
ATOLOGIA MALIGNA OTRAS LOCALIZACION
OVARIO NO INTERVENIDAS

ENTRE 2011-2018 NO DATOS SELENE
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1 PACIENTES

B MULTIPARAS = NULIPAR/

IEDIA EDAD: 54.4 ANOS
ANGO EDAD: 16-82 ANOS
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ANATOMIA PATOLOGICA DEFINITIV

mENDOMETRIOIDE = BORDERLINE SEROSO
B CELULAS CLARAS ®MUCINOSO
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Hospital General Universit:
Santa Lucia

IA IB IC lIA 1IB 1IC A TBIIC

ESTADIO QUIRURGICO

EQCTADIFICACION EICO 2014
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CARCINOMATOSIS
PERITONEAL

FQTADIO LII FIGO
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JIMIOTERAPIA

NEOADYUVANTE

O

ADYUVANTE
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=MISION COMPLETA

h

B NO FINALIZADO TTO
mNO
Sl

RESPUESTA AL
TRATAMIENTO

REMISION COMPI ETA
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DESCONOCID(
RECAIDA
_LIBRE ENFERN

RESPUESTA AL
TRATAMIENTO

EF\/OIl LICION REMIQION COMNMPI FTA
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m DESCONOCIDO
NO
_N]

RESPUESTA AL
TRATAMIENTO

NO RFMIQION CONMPI FTA
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ﬁa ENFERMEDAD

38,26 MESES de MEDIA
DATO SESGADO
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RCA 1
RCA 2
YNCH
AD51C
OTAL: 33

mBRCA 1

mBRCA 2

LYNCH
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RECOGIDA DE DATOS
)ERDIDA DE SEGUIMIENTO
NTERVALO LIBRE DE ENFERMEDAD

’ACIENTES NO INTERVENIDAS

MICOCTDA DENI IENIA
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IEOPLASIA MALIGNA DIAGNOSTICADA EN
IENOPAUSIA SOBRE TODO

MIAGNOSTICADO EN FASES AVANZADAS

1TPO HISTOLOGICO MAS FRECUENTE ES
S EROSO

XPERIENCIA DE CIRUJANO RELACIONADA
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..EJEMPLO CON CASO
CLINICO



CASO CLINICO

A\CIENTE 60 ANOS SIN ANTECEDENTES DE INTERES

AGNOSTICADA DE CARCINOMATOSIS PERITONEAL
>TADIO IV

ANCER DE OVARIO DE TIPO SEROSO
T NEOADYUVANTE X6 CICLOS

=SPUESTA COMPLETA

TEDRV/ENICIAN OLHDEIRCIC A



HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL CON

DOBLE ANEXECTOMIA



LINFADENECTOMIA PELVICA'Y
PARAORTICA



[

OMENTECTOMIA



ESPLENECTOMIA

RA/70) ACCFRORIO



RESECCION IMPLANTES
PERITONEALES



POSTOPERATORIO

’OSTOPERATORIO SIN INCIDENCIAS

\LTA A LOS 6 DIAS DE LA
NTERVENCION

’ENDIENTE DE CONTROL POSTERIOR
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