¢, Qué es el cancer de ovario?

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer en forma descontrolada. Las células
en casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse en cancer y pueden extenderse a otras areas del cuerpo.
Para aprender mas acerca de como los canceres comienzan y se propagan, lea ;,Qué es cancer?

El cancer ovarico se origina en los ovarios. Los ovarios son glandulas reproductoras encontradas sélo en las
mujeres que producen los 6vulos para la reproduccion. Los évulos viajan a través de las trompas de Falopio
hacia el Gtero donde el évulo fertilizado se implanta y se desarrolla en un feto. Ademas, los ovarios son la
fuente principal de las hormonas femeninas, el estrégeno y la progesterona. Un ovario esta en cada lado del
Utero en la pelvis.
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Los ovarios estan compuestos por tres tipos principales de células: Cada tipo de célula se puede desarrollar en
un tipo diferente de tumor.

e Los tumores epiteliales se originan de las células que cubren la superficie externa del ovario. La
mayoria de los tumores ovaricos son tumores de células epiteliales.

e Los tumores de células germinales se originan de las células que producen los 6vulos.

e Los tumores estromales se originan de las células del tejido estructural que sostienen el ovario y
producen las hormonas femeninas estrogeno y progesterona.
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La mayoria de estos tumores son benignos (no cancerosos) y nunca se propagan fuera del ovario. Los tumores
se pueden tratar mediante la extirpacion quirdrgica de un ovario o de parte del ovario que contiene el tumor.

Los tumores ovaricos malignos (cancerosos) o tumores de bajo potencial maligno se pueden propagar (hacer
metastasis) a otras partes del cuerpo, y pueden causar la muerte. El tratamiento para estos tipos de tumores se
describe més adelante en este documento.

Tumores ovaricos epiteliales

Tumores ovaricos epiteliales benignos

La mayoria de los tumores ovaricos epiteliales son benignos, no se propagan y generalmente no conducen a
enfermedades graves. Existen varios tipos de tumores epiteliales benignos, incluidos los cistoadenomas
serosos, los cistoadenomas mucinosos y los tumores de Brenner.

Tumores de bajo potencial maligno

Cuando se observan con el microscopio, algunos tumores ovaricos epiteliales no se ven claramente como
cancerosos. Estos se denominan tumores de bajo potencial maligno (low malignant potential, LMP). También
se les conoce como cancer ovarico epitelial fronterizo. Estos tumores se diferencian de los canceres ovaricos
tipicos porque no crecen hacia el tejido de sostén del ovario (Ilamado estroma ovarico). Asimismo, si se
propagan fuera del ovario, como por ejemplo, a la cavidad abdominal, es posible que crezcan en el
revestimiento del abdomen, pero a menudo no hacia el interior de éste.

Estos canceres tienden a afectar a las mujeres mas jovenes en comparacion con los canceres ovaricos tipicos.
Los tumores LMP crecen lentamente y tienen menos probabilidades de causar la muerte que la mayoria de los
canceres de ovario. Aunque pueden causar la muerte, esto no es comdn que ocurra.

Tumores ovaricos epiteliales malignos

Los tumores epiteliales cancerosos reciben el nombre de carcinomas. Aproximadamente de 85 a 90% de los
canceres de ovario son carcinomas ovaricos epiteliales. Cuando alguien dice que tuvo cancer de ovario, por lo
general significa que se trataba de este tipo de cancer. Estas células del tumor presentan varias caracteristicas
(cuando se observan con un microscopio) que se pueden utilizar para clasificar a los carcinomas ovaricos
epiteliales en diferentes tipos. El tipo seroso es por mucho el mas comin, pero existen otros tipos como
mucinosos, endometrioides y de células claras.

Si las células no lucen como cualquiera de estos cuatro subtipos, al tumor se le llama indiferenciado. Los
carcinomas ovaricos epiteliales indiferenciados tienden a crecer y propagarse méas rapidamente que los otros
tipos. Los carcinomas ovaricos epiteliales son clasificados por estos subtipos, aunque también se les asigna un
grado y una etapa.

El grado clasifica el tumor de acuerdo con su similitud con el tejido normal en una escala de 1, 2 0 3. Los
carcinomas ovaricos epiteliales de grado 1 se parecen mas al tejido normal y tienden a tener un mejor
pronostico. Por otro lado, los carcinomas ovéricos epiteliales de grado 3 se parecen menos al tejido normal y
generalmente tienen un peor pronéstico. Los tumores de grado 2 lucen y actdan entre los de grado 1y 3.

La etapa del tumor describe la extensién de la propagacion del tumor desde donde se originé en el ovario. El
cancer epitelial de los ovarios suele propagarse primero al revestimiento y a los 6rganos de la pelvis y el
abdomen (barriga). Esto puede producir una acumulacion de liquido en la cavidad abdominal (ascitis). A
medida que la enfermedad avanza, se puede propagar a los pulmones y al higado, o en pocas ocasiones, al
cerebro, los huesos o la piel. La clasificacion por etapas se explica en detalles mas adelante.



Otros canceres que son similares al cancer epitelial de ovario
Carcinoma peritoneal primario

El carcinoma peritoneal primario (primary peritoneal carcinoma, PPC) es un cancer poco comin
estrechamente asociado al cancer epitelial de ovario. En la cirugia, este carcinoma luce igual que el cancer
epitelial de ovario que se ha propagado a través del abdomen. En un microscopio, el carcinoma peritoneal
primario también luce como el cancer epitelial de ovario. Otros nombres para este cancer incluyen carcinoma
peritoneal primario extra ovarico (fuera del ovario) o carcinoma papilar en superficie serosa.

El PPC parece originarse de las células en el revestimiento de la pelvis y el abdomen. El revestimiento se
Ilama peritoneo. Estas células son muy similares a las células que estan en la superficie de los ovarios.
Algunos expertos creen que el PPC puede originarse en las células que revisten las trompas de Falopio.

Al igual que el cancer de ovario, el PPC tiende a propagarse por las superficies de la pelvis y el abdomen, por
lo que a menudo es dificil saber dénde se origind exactamente el cancer. Este tipo de cancer puede ocurrir en
mujeres que adn tienen sus ovarios, aunque es de mayor preocupacién en mujeres cuyos ovarios se han
extirpados para prevenir el cancer de ovario. Este cancer rara vez ocurre en hombres.

Los sintomas del PCC son similares a los del cancer de ovario, incluyendo dolor abdominal o inflamacién,
nausea, vomitos, indigestion y un cambio en los habitos de evacuacion. Ademas, al igual que el cancer
ovarico, el PPC puede elevar el nivel sanguineo de un marcador tumoral llamado CA-125.

Por lo general, las mujeres con PCC reciben el mismo tratamiento que las mujeres que tienen céncer ovarico
propagado ampliamente. Esto podria incluir cirugia para extirpar tanto cancer como sea posible (un proceso
llamado cirugia citorreductora y se discute en la seccidn sobre cirugia), seguida de quimioterapia como la que
se administra para el cancer ovarico. Su prondstico es probablemente similar al del cancer ovérico propagado
ampliamente.

Cancer en trompas de Falopio

Este es otro cancer poco comun que es similar al cancer epitelial de ovario que comienza en el conducto que
lleva un 6vulo del ovario al Gtero (trompa de Falopio). Al igual que el PPC, el cancer en trompas de Falopio y
ovario tiene sintomas similares. El tratamiento para el cancer en trompas de Falopio es muy similar al del
cancer ovarico, aunque el prondstico es ligeramente mejor.

Tumores ovaricos de células germinales

Las células germinales usualmente forman los 6vulos en las mujeres y los espermatozoides en los hombres.
La mayoria de los tumores ovéricos de células germinales son benignos, aunque algunos son cancerosos y
pueden poner en riesgo la vida. Menos del 2% de los canceres de ovario son de origen de células germinales.
En general, tienen un buen prondstico, con méas de nueve de cada 10 pacientes sobreviviendo al menos 5 afios
después del diagndstico. Existen varios subtipos de tumores de células germinales. Los tumores de células
germinales mas comunes son teratomas, disgerminomas, tumores del seno endodérmico y coriocarcinomas.
Los tumores de células germinales también pueden ser una mezcla de més de un solo subtipo.

Teratoma

Los teratomas son tumores de células germinales con areas que, al observarse en un microscopio, se asemejan
a cada una de las tres capas de un embrion en desarrollo: el endodermo (la capa mas profunda), el mesodermo
(la capa intermedia) y el ectodermo (la capa exterior). Este tumor de células germinales tiene una forma
benigna llamada teratoma maduro y una forma cancerosa llamada teratoma inmaduro.



El teratoma maduro es, por mucho, el tumor ovarico de células germinales mas frecuente. Es un tumor
benigno que por lo general afecta a mujeres en edad de procreacion (desde jévenes adolescentes hasta los 49
afios). A menudo se denomina quiste dermoide debido a que su revestimiento se compone de tejido similar a
la piel (dermis). Estos tumores o quistes contienen diversas clases de tejidos benignos incluyendo los huesos,
el pelo y los dientes. El tratamiento para curar a la paciente consiste en extirpar quirdrgica el quiste, aunque
en ocasiones se origina posteriormente un nuevo quiste en el otro ovario.

Los teratomas inmaduros son un tipo de cancer. Se presentan en nifias y mujeres jovenes, por lo general
menores de 18 afios. Estos tumores cancerosos son poco frecuentes y contienen células que se asemejan a
tejidos embrionarios o fetales, tales como el tejido conectivo, las vias respiratorias y el cerebro. Cuando no se
han extendido mas alla del ovario y son relativamente mas maduros (teratoma inmaduro de grado 1), se tratan
mediante la extirpacion quirurgica del ovario. Por otro lado, cuando se han extendido mas alla del ovario y/o
una gran parte del tumor tiene un aspecto muy inmaduro (teratomas inmaduros de grado 2 o 3), se recomienda
guimioterapia, ademas de cirugia.

Disgerminoma

Este tipo de cancer es poco comun, pero es el cancer ovérico de células germinales mas comun. Por lo general
afecta a mujeres adolescentes o de entre 20 y 29 afios de edad. Los disgerminomas se consideran malignos
(cancerosos), pero la mayoria no crece ni se extienden con mucha rapidez. Cuando estan circunscritos al
ovario, mas del 75% de las pacientes se curan mediante la extirpacion quirdrgica del ovario, sin ningln otro
tratamiento. Incluso si el tumor se ha extendido mas alla del ovario (o si regresa luego), la cirugia, la
radiacion y/o la quimioterapia resultan eficaces en controlar o curar la enfermedad en aproximadamente el
90% de las pacientes.

Tumor del seno endodérmico (tumor del saco vitelino) y coriocarcinoma

Normalmente, estos tumares poco frecuentes afectan a nifias y a mujeres jovenes. Suelen crecer y extenderse
con rapidez, pero, por lo general, son muy sensibles a la quimioterapia. Los coriocarcinomas que se originan
en la placenta (durante el embarazo), son mas comunes que la clase que comienza en el ovario. Los
coriocarcinomas placentarios suelen tener una mejor respuesta a la quimioterapia que los coriocarcinomas
OVaricos.

Tumores ovaricos estromales

Aproximadamente del 1% de los canceres de ovario son tumores de células estromales. Mas de la mitad de los
tumores estromales se presentan en mujeres mayores de 50 afios, pero alrededor del 5% de los tumores
estromales ocurren en las nifias.

El sintoma méas comin de estos tumores es el sangrado vaginal anormal. Esto ocurre porque muchos de estos
tumores producen hormonas femeninas (estrogeno). Estas hormonas pueden causar sangrado vaginal (como
un periodo) que comienza de nuevo después de la menopausia. También pueden causar periodos menstruales
y desarrollo de los senos en las nifias antes de la pubertad.

Con menos frecuencia, los tumores estromales producen hormonas masculinas (como la testosterona). Si se
producen hormonas masculinas, los tumores pueden causar que se detengan los periodos menstruales.
También pueden causar crecimiento del vello facial y del cuerpo. Si el tumor estromal comienza a sangrar,
esto puede causar dolor abdominal repentino e intenso.

Entre los tumores estromales malignos (cancerosos) se encuentran los tumores de células granulosas (el tipo
mas comun), los tumores de teca-granulosa y los tumores de células de Sertoli-Leydig, los cuales, por lo
general, se consideran canceres de bajo grado. Los tecomas y los fibromas son tumores estromales benignos.



A menudo, los tumores estromales cancerosos se encuentran en etapa temprana y tienen un buen prondstico
(mas del 75% de las pacientes sobreviven por mucho tiempo).

Quistes ovaricos

Un quiste ovarico es una acumulacién de liquido dentro de un ovario. La mayoria de los quistes ovaricos
ocurren como una parte normal del proceso de ovulacion (liberacion de 6vulos). Estos son llamados quistes
funcionales. Estos quistes usualmente desaparecen dentro de varios meses sin ningan tratamiento. Si usted
presenta un quiste, puede que su médico quiera examinarlo nuevamente después de su préximo ciclo
(periodo) para ver si se redujo el tamafio del quiste.

Un quiste ovarico puede causar mas preocupacién en una mujer que no esta ovulando (como una mujer
después de la menopausia 0 una nifia que no ha comenzado sus periodos), y puede que el médico quiera hacer
mas pruebas. EI médico también puede ordenar otras pruebas si el quiste es grande o si no desaparece en
algunos meses. Aun cuando la mayoria de estos quistes son benignos (no cancerosos), un pequefio nimero de
éstos podrian ser cancerosos. Algunas veces, la Gnica forma de saber con certeza si el quiste es canceroso es
extirpandolo mediante cirugia. Los quistes que parecen ser benignos (segin la apariencia de éstos en los
estudios por imagenes) se pueden observar (con examenes fisicos y estudios por imagenes repetidos), o
extirpar mediante cirugia.
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