
CÁNCER DE OVARIO
REVISIÓN Y ESTADÍSTICA



EPIDEMIOLOGÍA

El cáncer epitelial de ovario representa la neoplasia
ginecológica con mayor tasa de mortalidad.

ª causa de muerte por cáncer en mujeres de nuestr
medio, tras el cáncer de mama, colorrectal, útero y 
pulmón . 



EPIDEMIOLOGÍA

En España la incidencia es de unos 3000 casos/año

Diagnóstico en fases avanzadas: 70-80%

Más frecuente en mujeres postmenopaúsicas



CLASIFICACIÓN 
HISTOPATOLÓGICA

Aprox. el 90% de los 
cánceres de ovario son 
de origen epitelial

Actualmente se 
distinguen al menos 5 
tipos principales

• Ca. seroso de alto 
grado (70%)

• Ca. seroso de bajo 
grado (<5%)

• Ca. Mucinoso (3-4%)

• Ca. endometriode 
(10%)

• Ca. de células claras 



ESTADIFICACIÓN 
CÁNCER DE OVARIO

La exploración 
quirúrgica es el 
método de elección, 
para estadificar la 
enfermedad. 

Se deben seguir los 
criterios FIGO o TNM.



ESTADIFICACIÓN 
QUIRÚRGICA

Confirmación de 
masa anexial maligna.

Descripción de los 
bordes del tumor, la 
distribución de las 
metástasis y el dx de 
complicaciones 
(hidronefrosis, TVP…).

3º Exclusión de tumores
primarios como los del 
TGI o páncreas (sus 
metástasis puedan 
simular un cáncer 
primario de ovario).



FIGO 2014



PILARES TRATAMIENTO CÁNCER DE 
OVARIO: 

CIRUGÍA CITORREDUCTORA

QT: TAXOL + CARBOPLATINO.



TIPOS DE CIRUGÍA

Cirugía primaria de 
estadiaje y 
citorreducción

Cirugía de intervalo: 
Interval debulking 
surgery (IDS)



CIRUGÍA DE ESTADIAJE



CIRUGÍA 
CITORREDUCCIÓN

Está relacionada con la SUPERVIVENCIA : el 
volumen de enfermedad residual tras la 
citorreducción esta relacionada de forma 
inversa con la supervivencia:

Citorreducción completa (R0): no enfermedad 
macroscópica residual

Citorredución óptima : vól. residual ≤ 1 cm (R1)

Citorreducción sub-óptima: vól. residual > 1 cm (R2



CIRUGÍA DE 
INTERVALO

OBJETIVO:

Disminuir la morbi-mortalidad perioperatoria

Incrementar la posibilidad de citorreducción completa

INDICACIONES: 

Pobre PS o comorbilidades importantes

Estadio IIIC/IV, potencialmente irresecables ó con poc
probabilidad de conseguir citorreducción 
completa/óptima



CÁNCER DE OVARIO
NUESTRA ESTADÍSTICA



ESTUDIO

ANÁLISIS:  2011 A 
2018

ÁREA II DE SALUD



OBJETIVO
EVALUAR RESULTADOS 
TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO  CANCER DE 
OVARIO EN NUESTRO 
CENTRO

REMISION COMPLETA

INTERVALO LIBRE DE 
ENFERMEDAD



ESTUDIO

ESTUDIO 
OBSERVACIONAL 
DESCRIPTIVO 
RETROSPECTIVO



ESTUDIO

INCLUSIÓN: 
ÁREA II

PATOLOGÍA MALIGNA 
OVARIO

ENTRE 2011-2018

EXCLUSIÓN: 
PATOLOGÍA BENIGNA

OTRAS LOCALIZACION
NO INTERVENIDAS
NO DATOS SELENE



ESTUDIO

71 PACIENTES 

MEDIA EDAD: 54,4 AÑOS

RANGO EDAD: 16-82 AÑOS



TIPO HISTOLÓGICO
ANATOMÍA PATOLÓGICA DEFINITIVA



ESTADIO QUIRÚRGICO
ESTADIFICACIÓN FIGO 2014



CARCINOMATOSIS 
PERITONEAL
ESTADIO III FIGO



QUIMIOTERAPIA

NEOADYUVANTE

O

ADYUVANTE



RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO
REMISIÓN COMPLETA



RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO

EVOLUCIÓN REMISIÓN COMPLETA



RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO

NO REMISIÓN COMPLETA



INTERVALO LIBRE 
ENFERMEDAD

38,26 MESES de MEDIA 
DATO SESGADO



MUTACIONES GENÉTICA

BRCA 1 

BRCA 2 

LYNCH

RAD51C

TOTAL: 33



LIMITACIONES Y SESGOS

RECOGIDA DE DATOS

PÉRDIDA DE SEGUIMIENTO

INTERVALO LIBRE DE ENFERMEDAD

PACIENTES NO INTERVENIDAS

MUESTRA PEQUEÑA



CONCLUSIONES

NEOPLASIA MALIGNA DIAGNOSTICADA EN 
MENOPAUSIA SOBRE TODO

DIAGNOSTICADO EN FASES AVANZADAS

TIPO HISTOLÓGICO MÁS FRECUENTE ES 
SEROSO

EXPERIENCIA DE CIRUJANO RELACIONADA 
CON LA SUPERVIVENCIA DE LA PACIENTE 



…EJEMPLO CON CASO 
CLÍNICO



CASO CLÍNICO

PACIENTE 60 AÑOS SIN ANTECEDENTES DE INTERÉS

DIAGNOSTICADA DE CARCINOMATOSIS PERITONEAL 
ESTADIO IV

ÁNCER DE OVARIO DE TIPO SEROSO

QT NEOADYUVANTE X6 CICLOS

RESPUESTA COMPLETA

INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA



HISTERECTOMÍA ABDOMINAL TOTAL CON 
DOBLE ANEXECTOMÍA



LINFADENECTOMÍA PÉLVICA Y 
PARAÓRTICA



OMENTECTOMÍA



ESPLENECTOMÍA 
BAZO ACCESORIO



RESECCIÓN IMPLANTES 
PERITONEALES



POSTOPERATORIO

POSTOPERATORIO SIN INCIDENCIAS

ALTA A LOS 6 DÍAS DE LA 
INTERVENCIÓN 

PENDIENTE DE CONTROL POSTERIOR



GRACIAS


