cancer de Ovario

RESUMEN CICLO 8 - TEMA 1

Neoplasias malignas originadas en el ovario a partir de 3 linajes: epitelio celémico, células germinales,
cordones sexuales-estroma. Mayor mortalidad relativa entre los canceres ginecolégicos por
diagnostico tardio.

Clasificacion

Epitelial 90% Seroso, endometrioide, células claras, mucinoso

Germinal 2-3%, jovenes Disgerminoma, teratoma inmaduro, seno
endodérmico

Cordones sexuales- 5-8% Granulosa, Sertoli-Leydig, fibroma/tecoma
estroma




Estadificacion FIGO

Limitado a ovarios/trompas.

Extension peritoneal/ganglionar fuera de
pelvis.

Fisiopatologia

Extension pélvica.

v

Metéstasis a distancia.

Ovulacion incesante e Carcinoma seroso de BRCA1/2 = causa
inflamacién crénica alto grado: origen hereditaria mas
COMO mecanismos frecuente en fimbria frecuente. Sindrome de
patogénicos del tubarica (lesién STIC), Lynch también eleva el
carcinoma epitelial. fuerte asociacion con riesgo

TP53 y BRCA1/2. (endometrioide/células

claras).



Diagnostico

/N Sin tamizaje poblacional — Ni CA-125 ni ecografia transvaginal, aislados, han demostrado
reducir mortalidad en tamizaje de mujeres asintomaticas de riesgo promedio.

CA-125/ HE4 / ROMA Tumores epiteliales (serosos); seguimiento mas que tamizaje

AFP / hCG/ LDH Tumores de células germinales

Inhibina B / estradiol

Tumor de células de la granulosa

Diagnostico y estadificacion son quirurgicos (laparotomia + citologia peritoneal + biopsias +
omentectomia), no por imagen aislada.

Clinica

Sintomas inespecificos

Distensién abdominal,
saciedad precoz, dolor
pélvico vago — sintomas
inespecificos, diagndstico
tardio habitual.

sindrome de Meigs

Fibroma ovarico + ascitis +
derrame pleural, resuelve
tras cirugia.

Tumores funcionantes

Tumor de la granulosa —
estrogenos (sangrado
anormal/pubertad
precoz). Sertoli-Leydig —
androégenos (virilizacion).



Citorreduccion primaria (histerectomia + SOB + omentectomia + estadificacion) si resecable;
neoadyuvancia + cirugia de intervalo si no resecable.

Adyuvancia estandar: carboplatino + paclitaxel.
Mantenimiento con inhibidor de PARP (olaparib) si BRCA1/2+.
Disgerminoma: muy quimiosensible (BEP); cirugia preservadora de fertilidad frecuente.

Tumor borderline: cirugia conservadora en jovenes, excelente prondstico.

Garcinomatosis Gomplicaciones Recurrencia y urgencias
nerlloneal :I[:II‘I;UE::;:::SV Recurrencia (frecuente en
Carcinomatosis peritoneal L seroso de alto grado);

con ascitis y obstruccion Complicaciones de torsién/rotura tumoral
intestinal. citorreducciéon extensa; aguda.

toxicidad de platino-
taxano.



Tips de examen

— &

No hay tamizaje poblacional recomendado CA-125 = epitelial; AFP/hCG/LDH = germinal;
(contraste con cérvix/mama). inhibina B = granulosa.

Sindrome de Meigs # malignidad; se resuelve Diagnostico y estadificacion son quirurgicos,
con la cirugia. no por imagen.

BRCA1/2 habilita mantenimiento con Granulosa = estrogenos; Sertoli-Leydig =
inhibidor de PARP. andrégenos (direccion opuesta, trampa

clasica).



