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DOCTOR ANDRES POVEDA, COORDINADOR DEL AREA CLINICA DE ONCOLOGIA GINECOLOGICA DEL IVO

"El cancer ginecologico supone algo
mas del 15%

El grado de especializacion y gestion de la
Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia
facilita el diagnaostico, tratamiento y seguimiento
de los procesos oncoldgicos en un mismo centro,
sin que el paciente deba desplazarse ni trasladar
su historial entre distintas instalaciones. Prueba de
ello, es el Area Clinica de Oncologia
Ginecologica del IVO ya es un concepto que
integra de manera pragmatica, alrededor de los
tumores ginecologicos y del paciente, todos los
procesos diagnosticos, de tratamiento y de
investigacion de esa patologia. Actualmente esta
formada por 14 especialistas (Oncologia Médica,
Ginecologia, Radioterapia, Radiodiagnostico,
Biologia Molecular, Genética, Anatomia Patologica,
Psicologia, Fisioterapial, teniendo integrados como
consultores a farmacéuticos y disponiendo de
Data Manager para el manejo de ensayos
clinicos. Salut i For¢a conversa con el coordinador
del Area Clinica de Oncologia Ginecologico del
IVO, el doctor Andrés Poveda.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Dr. Poveda, en primer lu-
gat, ;podria explicarnos cémo
funciona el Area Clinica de
Oncologia Ginecoldgica del
IVO y que objetivos priorita-
rios tiene?

R.- El Area Clinica de Onco-
logia Ginecoldgica (ACOG)
funciona como un equipo for-
mado por especialistas de dife-
rentes servicios que trabajan
sobre una patologia concreta
(cancer ginecoldgico); es decir,
se estructura alrededor de la
paciente. La agenda esta coor-
dinada a través de una secreta-
ria comun, lo que facilita la co-
ordinacién de las citaciones
programando en el mismo dia
visitas de varios especialistas
del Area, evitando a la pacien-
te tener que volver en varias
ocasiones para finalizar un pro-
ceso diagnostico o terapéutico.
También facilita unificar la in-
formacién que se recibe y se ge-
nera. Los objetivos prioritarios
son llegar a la excelencia en la
asistencia y la investigacién,
coordinando todos los proce-
sos que afectan a la paciente.

P.- ;Qué incidencia tiene el
cdncer ginecolégico en la ac-
tualidad?

R.- El cancer ginecolégico
supone algo mas del 15% de
todos los canceres. El mas fre-
cuente es el cancer de endome-
trio, seguido por el cancer de
ovario y cervix. Otros tumores
ginecolégicos menos frecuen-

tes, pero que también exigen
una asistencia especializada
son los canceres de vagina o
de vulva. No incluimos en la
estadistica el cancer de
mama.

P.- ;Qué tipo de asistencia
ofrece IVO ante el ciancer gi-
necologico?

R.- E1IVO es pionero en
la propuesta de un Area Cli-
nica o funcional en tumores
ginecoldgicos. Permite una
asistencia integral, rapida y
eficaz. Dispone de los me-
jores medios tantos diagnds-
ticos (radiologia, patologia,
biologia molecular) como tera-
péuticos (cirugia especializada,
radioterapia y tratamiento me-
dico avanzados, ensayos cli-
nicos,...), esto es recursos hu-
manos y materiales. Por ejem-
plo, estd demostrado que la
cirugia especializada mejora la
supervivencia en céancer de
ovario, o que la coordinacién
entre las diferentes partes de
un tratamiento influye en los
resultados.

P.- (Es cierto que la biologia
molecular aumenta la espe-
ranza del abordaje de la enfer-
medad?
R.-Si, la biologia molecular
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es la clave que nos permite co-
nocer donde falla la célula
para que se origine un tumor,
y estd siendo fundamental
para identificar las dianas so-
bre las que los tratamientos
puedan actuar selectivamen-
te. Ya disponemos de ejemplos
muy gratificantes para los pa-
cientes y por lo tanto para no-
sotros; creo que estamos en la
era mas atractiva y esperanza-
dora de la oncologia. Su inte-
gracion en el ACOG es crucial.

P.- En el dmbito cientifico es
bien conocido el prestigio de
IVO por su apuesta por la in-
vestigacion. ; Qué tipo de es-
tudios desarrolla el Area?
R.- E1 ACOG esta desarro-
llando estudios sobre facto-
res prondsticos y también dis-
pone de ensayos clinicos sobre
nuevos tratamientos en todos
los tumores ginecolégicos.

Tratamos de tener “ofertas”
para todas las indicaciones, de
manera que podamos ofrecer
a las pacientes tratamiento es-
pecializado en las diferentes
etapas de la enfermedad.

P.- ;Cémo se puede contactar
conel Area? ;Es ficil ala hora
de acceder y solicitar cita?
R.- Se puede contactar con el
Departamento de Admisioén
del IVO (961114090) o directa-
mente con la secretaria del Area
(961104647, acog@fivo.org). No
hay demora en asistencia y se
priorizan las primeras visitas
o segundas opiniones. Hacien-
do uso de la libre eleccion de
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de todos los canceres’

centro, cualquier paciente
puede venir al IVO y ser tra-
tado en nuestro hospital.

P.- Hablemos de ASCO
2011. Es la Reunién anual
de oncélogos mds impor-
tante del mundo, organiza-
da por la American Society
of Clinical Oncology y Fun-
dacion IVO acude. ; Qué no-
vedades y trabajos presen-
to el IVO?

R.-EIIVO desde hace afios
estd presente en ASCO, don-
de se presentan las mayores
novedades mundiales en el
tratamiento del cancer. No
somos solo espectadores sino
que reportamos los resulta-
dos de trabajos que -convie-
ne recordar- son selecciona-
dos 0 no entre miles de en-
vios. Lainvestigacion es parte
fundamental de nuestra acti-
vidad. ACOG ha estado pre-
sente este afio en 5 trabajos se-
leccionados; me gustaria des-
tacar nuestra aportacion en el
desarrollo de un nuevo trata-
miento para pacientes con
cancer de endometrio, en el
que ACOG hasido el investi-
gador mas activo, y que ha
merecido la méxima atencién
al haber sido seleccionado
por ASCO para comunica-
cién oral. Creo que es bueno
que las pacientes sepan que
su participacion en ensayos
es clave para la mejorfa enlos

tratamientos.

P-- Para que la gente lo entien-
da, si el cdncer de ovario es
diagnosticado precozmente,
¢su nivel de curacion llega al
80% de los casos?

R.- Asi es. Sin embargo, solo
se diagnostican todavia en es-
tadios iniciales un 20% de los
casos.

P.- Finalmente, ;por qué aun
no se recomienda un programa
de cribado precoz?

R.- Porque todavia no existe
un programa contrastado y
médicamente rentable. Pero se
esta trabajando duro pues el
diagnostico precoz supondria
una disminucién radical en la
mortalidad por este tumor.
Nosotros animamos desde
aqui a las pacientes a que bus-
quen las mejores alternativas
de diagnéstico y tratamiento.



