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Dr. Lucas Minig

Jefe de Servicio de Ginecologia de la Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia (IV0). El cancer ginecoldgico
engloba a los que afectan la vulva, vagina, titero, ovario y trompa. En Espafa se diagnostican mas de 10.000 mujeres
al ano, siendo el de ovario el mas agresivo ya que el 80% de los casos se diagnostica en etapas avanzadas.

«Una cirugia optima mejora el
pronostico de un tumor ginecologico»

I3 Estudios demuestran que aumenta la superviviencia cuando la operacion la realizan ginecdlogos oncologos

R.P.C. VALENCIA

@ ;Cuales el pronéstico del can-
cer de ovario?

@ Ocupa el segundo lugar en inci-
dencia dentro de los tumores gine-
coldgicos, y casi el 80% de ellos se
diagnosticaen etapasavanzadasde
la enfermedad, siendo el cancer gi-
necoldgico mds agresivoy con me-
norposibilidad de curacién. Estoes
principalmente debido a que ain
no se ha encontrado una estrategia
efectiva de deteccion temprana. Si
biense estimaqueun 30% delas pa-
cientes permanecen vivas 5 anos
tras el diagnostico, laexpectativa de
vida puede aumentar considera-
blemente con una cirugia inicial
adecuadamente realizada

I ;Por qué es importante abor-
dar esta patologia por un equipo
multidisciplinar?

[d La calidad del tratamiento au-
menta significativamente cuando
una paciente no sélo recibe una
atencion personalizada, sino cuan-
dotodo el curso del mismo se reali-
za en centros oncoldgicos especia-
lizados en la atencién integral del
cancer. El Area Clinica de Ginecolo-
gia Oncolégica del IVO cuenta con
todasestas caracteristicas yesta for-
mada por profesionales de multi-
plesespecialidades médicasquein-
cluyen ginecélogos oncdlogos, on-
célogos médicos, biblogosmolecu-
lares, radidlogos, anatomopatdlo-
gos, oncologos radioterapeutas, fi-
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sioterapeutas, psicélogos, como asi
también especialistas en medicina
paliativa y data manager. De esta
forma, se garantiza unaatenciénin-
tegral e individualizada.

@ Estudios epidemioldgicos en
diferentes paises demuestranque
es importante que la cirugia en el
cancer de ovario se realice por gi-
necoélogos oncologos, ;Por qué?
[ La reseccion completa de la en-
fermedad es el tinico factor pronds-
tico modificable de supervivencia
enlasmujeres con cancer de ovario
avanzado.El problema es que para
extirpar la totalidad de la enferme-
dad, se deben realizar numerosos
procedimientos quirtirgicosenuna
misma intervencion. Estos pueden
incluir, aparte de la extirpacién del
uteroylos ovarios, cirugias en el in-

«Nos preocupamos

para que el paciente

no solo viva mas sino

que viva mejory

testino, higado, bazo, diafragma,
péncreas, etc. Se requiere una for-
macién quirdrgicay oncolégica es-
pecificaylosginecdlogos oncdlogos
nos preparamos durante 2 - 4 afios
adicionales traslafinalizacién dela
residenciaenginecologia. Sehade-
mostrado diferentes paises del
mundo que cuando la cirugfa por
cancer deovario esrealizada por gi-
necologos oncdlogos, las pacientes
pueden prolongarsu expectativade
vida hasta un 20% mas.

@ Numerosos estudios han de-

mostrado que una cirugia optima
es el principal factor pronostico
modificable en el cancer de ova-
rio jes asi?

[ Estaafirmacién es correcta. Eslo
Unicosobrelo cual podemosactuar
y modificar positivamente el pro-
nostico. El aumento de la supervi-
vencia cuandolas pacientes son co-
rrectamente operadas por gineco-
logos oncologos esta principal-
mente relacionado a que podemos
resecar la totalidad de la enferme-
dad en un mayor nimero de pa-
cientes en relacién a cirujanos no
entrenados en este tipo de cirugfa .
O ;Qué avances se han produci-
do enlosiltimos afios en el trata-
miento del cancer de ovario?

[ El principal avance se encuentra
enrelacion alamayor difusiéon dela

relevancia que tiene una cirugfare-
alizada de forma adecuada por gi-
necoélogos oncélogos entrenados.
Esto se esta logrando gracias a pu-
blicaciones de estudios cientificos,
reuniones en congresos, y noticias
de informacién en periddicos para
lapoblacién general. El camino por
recorrer es aun largo ya que los re-
cientesresultados epidemiolégicos
en Estados Unidos, pais pionero en
este campo como, afirman que sélo
el 20% de las mujeres con cancer de
ovariohansido operadas por profe-
sionales con la suficiente experien-
cia. Por otro lado, el descubrimien-
todelasterapias génicas ymolecu-
lares ha abierto la puerta hacia un
mayor control de dicha enferme-
dad. Por lo pronto, se extenderia el
periodolibredeenfermedadylasu-
pervivencia a 5 afios o hacer que la
enfermedad se transforme en cré-
nica en muchos casos. Pero insisto,
todo debe iniciar con una cirugia
adecuada.

I3 ; Existe algiin método efectivo
de diagnostico precoz?

[0 Lamentablemente no. Sin em-
bargo, el futuro es muy esperanza-
dor. Seestdn investigando bio-mar-
cadores que anticipen la aparicion
delcancerde ovario. Estossonmar-
cadores(amenudo proteinas) enli-
quidos bioldgicos (sangre, por
ejemplo) que elevarian sus niveles
antes de la aparicion de ciertas en-
fermedades o cuando ésta se en-
cuentraen etapasmuyiniciales. Sin
embargo, alin estan en investiga-
ciényhabra que esperar unos afnos
para comprobar su efectividad.

@ ; En qué son pioneros en el IVO
sobre cancer ginecologico?

[ El Servicio de Ginecologia y el
Area Clinica de Oncologfa Gineco-
légico, liderada por el Dr. Andrés Po-
veda, es pionero en el desarrollo de
nuevos farmacos para controlar la
enfermedady, ademas, trabajamos
junto a los biélogos moleculares
paraencontrarrespuestas. Ademads,
casilatotalidad de cirugias por can-
cer de cérvix o endometrio son rea-
lizadas mediante cirugfalaparoscé-
pica mini-invasiva. Las principales
ventajas de la cirugia mini-invasiva
incluyen una recuperacién pos-
tquirtrgica masrapida, yun menor
nivel de dolor postoperatorio. Enre-
lacién a la cirugfa ultra-radical en
cancer de ovario, el IVO cuenta con
resultados quirtirgicos deresecciéon
tumoral y supervivencia compara-
ble solo alos mejores centros onco-
légicos del mundo.

Lo que mas deseas es tener familia y has decidido someterte a un trata-
miento para conseguirlo pero no sabes a quién acudir ni que hay que
tener en cuenta antes de tomar la decision. En esta charla pretendemos
responder a todas tus inquietudes v dudas vy para ello ponemos a tu
disposicion a todo el equipo multidisciplinar de biologas y doctores de la
unidad de reproduccion asistida hospitalaria Nisa-Ginemed:

Doctores: Dra. Elena Pau y Dr. Pascual Sanchez.
Bidlogas: Ana Fernandez y Marina Benauvent.
Enfermera Coordinadora de Reproduccion: Paula Castells.
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