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Tratamiento multidisciplinario
del cancer de ovario

El cancer de ovario es una enfermedad con alta tasa de morbilidad y mor-
talidad, por lo que requiere de un tratamiento multidisciplinario, con la
participacion de distintos especialistas. En el presente articulo se revisara
comMo se integra el equipo médico para el tratamiento de este tipo de can-
cer. También se describira la funcion de la cirugia y de la quimioterapia, asi

como de la terapia bioldgica.
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Abordaje inicial

ucho se ha avanzado en la curacién y el control de la enfermedad de

cancer de ovario, debido a que la formacién de especialistas en onco-

logfa ha mejorado, las técnicas quirtdrgicas se han perfeccionado y los
esquemas de tratamiento sistémico se han actualizado. Sin embargo, falta mucho
camino por recorrer para lograr un diagndstico mds oportuno de esta enferme-
dad, ya que cuando el tumor todavia se restringe a los ovarios y la pelvis, su cu-
racién es mds fécil, en comparaciéon con la de una enfermedad extendida al resto
del abdomen.

A las pacientes que se les detecta cédncer de ovario en etapas tempranas, se
les ofrece tratamiento quirdrgico seguido de quimioterapia. En cambio, cuando
la enfermedad estd mas avanzada y se ha extendido a la cavidad abdominal, el
tumor se vuelve irresecable (no se puede extirpar mediante cirugfa), y es preferible
iniciar un tratamiento con quimioterapia para reducir la cantidad de enfermedad
y luego practicar la cirugfa. La curacién en etapas tempranas llega a ser de 80%,
mientras que la posibilidad de curacién disminuye a menos de 40% en etapas m4s
avanzadas. En términos generales, una de cada dos mujeres con esta enfermedad
puede morir a consecuencia del padecimiento debido a la etapa avanzada en que
se diagnostica. Desafortunadamente, en nuestro pafs el tratamiento correcto para
la paciente inicia de seis meses a un afio después de la aparicién de los sintomas, y
de las mujeres que han sido sometidas a cirugia por un céncer de ovario epitelial,
40% requerird nuevamente de otra operacion.

|
m ;Cémo se integra el equipo médico para el tratamiento?

m El cdncer de ovario epitelial puede comportarse de distintas maneras, segin las
caracteristicas bioldgicas de las células enfermas y la etapa en
que se diagnostica. Ademds, esta enfermedad afecta
a las pacientes en diversos aspectos, como
el social, el psicolégico y el eco-
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némico. Debido a que cada caso representa un reto
distinto, el tratamiento requiere un enfoque total-
mente personalizado y debe ser planeado luego de
un andlisis minucioso de las caracteristicas de cada
paciente. Todos los casos son revisados en forma de-
tallada, y posteriormente se integran los expedientes
con la informacién clinica, los estudios de laborato-
rio, los estudios de imagen y de patologia.

Los equipos multidisciplinarios son grupos de
profesionales especialistas en diferentes dreas. Para
el cancer de ovario, los grupos incluyen a un ciruja-
no oncdlogo, encargado de realizar la cirugia en la
que se extrae toda la enfermedad visible; un ginecé-
logo oncélogo, que aporta el conocimiento médico
y quirdrgico de un especialista en la salud sexual de
la mujer; un oncélogo médico, dedicado a dar trata-
miento con medicamentos del tipo de quimioterapia
o de terapia biol6gica; un radioterapeuta, que ofrece
tratamiento con radioterapia cuando estd indicado;
un imagendlogo, que apoya en la interpretacién de
los estudios de imagen; y un patélogo clinico, es-
pecializado en dar un diagnéstico de los tejidos al
microscopio. Todos estos especialistas se retinen
para discutir el diagnéstico y las alternativas de tra-
tamiento de cada paciente. Asimismo, se cuenta
con un drea de apoyo psicolégico y nutricional. Los

equipos multidisciplinarios también pueden contar
con el apoyo de un gestor, quien explica y vigila
los procedimientos que la paciente necesita llevar
a cabo dentro del hospital, y puede haber acompa-
flamiento del personal de trabajo social. Por otro
lado, los especialistas en cuidados paliativos se en-
cargan de atender sintomas de dificil control (véase
la Figura 1). Los equipos multidisciplinarios ayudan
a concluir, de forma organizada y consensuada, las
decisiones que mejor se ajustan a las necesidades de
cada paciente en particular.

® La funcidn de la cirugia y de la quimioterapia
= La cirugfa se considera la principal herramienta de
tratamiento para la mayoria de los casos de cdncer
de ovario epitelial. Cuando la enfermedad se detecta
en etapas tempranas (cuando no hay invasién m4s
alld de la pelvis), la curacién se puede lograr en 80%
de los casos. Sin embargo, cuando el cdncer avan-
za, éste se disemina hacia una membrana conocida
como peritoneo, que se encuentra en la superficie de
los intestinos, en forma de implantes pequefios tipo
semillas de mijo o hasta formar placas voluminosas,
fuertemente adheridas y con capacidad de invadir a
los 6rganos intraabdominales.

Tratamiento

multidisciplinario

Figura 1. Elementos para el tratamiento multidisciplinario del cancer de ovario epitelial (tomado
y modificado de: < www.personasque.es/cancer-de-ovario>, Cinabrio blog, Avastin [Bevacizumab]).
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Los dos objetivos de la cirugia en
el céancer de ovario epitelial son: co-
nocer el avance que ha tenido la enfer-
medad dentro de la pelvis y el abdomen
(cirugfa etapificadora), y remover todos
los implantes de la enfermedad que se
encuentren en la pelvis y en la cavidad
abdominal (cirugfa citorreductora).

Por otra parte, la quimioterapia con-
siste en la aplicacién de medicamentos
que entran al torrente sanguineo de las
pacientes y alcanzan la mayorfa de los te-
jidos del cuerpo. Su efecto es mayor en
las células que se reproducen con rapidez,
como las células del cdncer, pero también

llega a afectar algunas células sanas, por lo

que se ocasionan los efectos secundarios de
la quimioterapia.

El cdncer de ovario epitelial es un tumor
que normalmente responde al tratamiento
con quimioterapia; es decir, las células que lo for-
man serdn destruidas por el farmaco utilizado. Los
medicamentos que mds se emplean para tratar el
cancer de ovario epitelial son el carboplatino y el pa-
clitaxel. Las pacientes con esta enfermedad pueden
recibir quimioterapia luego de la cirugia, con el fin
de reducir la probabilidad de que el cincer regrese
(recurrencia). Asimismo, la combinacién de carbo-
platino y paclitaxel, aplicados cada tres semanas en
seis ocasiones (seis ciclos), ha demostrado disminuir
el riesgo de recurrencia del cdncer en pacientes con
enfermedad temprana, luego de la cirugfa.

Desafortunadamente, la mayoria de las pacientes
llega con el médico cuando la enfermedad se en-
cuentra avanzada, lo que disminuye la expectativa
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de curacién a menos de 40%. Cuando la
enfermedad se diagnostica en una etapa
avanzada, el cirujano oncélogo con-
siderard que la probabilidad de lograr
una cirugia ptima es baja; no obstan-
te, a estas pacientes se les puede ofrecer
quimioterapia para reducir la cantidad de
tumor. La aplicacion de tres ciclos de car-
boplatino y paclitaxel es una buena estra-
tegia para disminuir la cantidad de tumor
y después intentar la cirugia. Luego de una
cirugfa citorreductora se suelen aplicar otros
tres ciclos més de quimioterapia para lograr
un total de seis.

Algunos efectos secundarios comunes de

la quimioterapia con carboplatino y paclita-
xel son ndusea, vémito, alopecia (pérdida del
pelo), leucopenia (disminucién en la cuenta
de leucocitos en sangre), trombocitopenia (dismi-
nucién en la cantidad de plaquetas), diarrea, estre-
fiimiento y parestesias (sensacién de hormigueo) en
las extremidades. Actualmente se cuenta con una
buena cantidad de medicamentos que disminuyen
los efectos secundarios de forma efectiva y permi-
ten la administracién de los tratamientos con una
buena tolerancia de la paciente. Ademds existen
otros medicamentos de quimioterapia y terapia bio-
légica que se pueden administrar cuando la paciente
no puede recibir los formacos convencionales (carbo-
platino y paclitaxel), o cuando las células cancerosas
se han vuelto resistentes a éstos. Algunos ejemplos
son: gemcitabina, adriamicina, adriamicina liposo-

mal, topotecan, etopésido y trabectedina.
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H Terapia biolégica

® La mayoria de las pacientes con enfermedad avan-
zada tratadas con cirugfa y quimioterapia tendrd una
recaida. Las terapias bioldgicas complementan los
tratamientos de quimioterapia en algunos casos.

Inhibidores de la PARP

La poli (adenosindifosfato [ADP]-ribosa) polimerasa
(PARP) es una enzima muy importante para la repa-
racién del dafio al ADN. Los formacos que bloquean
la accion de esta enzima se conocen como inhibi-
dores de PARP, y han demostrado tener un efecto
importante en el tratamiento del cincer de ovario
epitelial, sobre todo en mujeres que tienen mutacio-
nes en los genes BRCAI y BRCA2.

Olaparib es un inhibidor de PARP que actta pro-
vocando la unién del ADN con la enzima PARP, y
como consecuencia, bloquea su reparacién. El bene-
ficio de olaparib se ha demostrado en varios estudios
que incluyen a pacientes con cdncer de ovario epite-
lial de alto grado y recurrente. Las pacientes que re-
ciben olaparib tienen periodos libres de enfermedad
mds prolongados.

Terapia antiangiogénica
La angiogénesis (formacién de nuevos vasos sangui-
neos) tiene un papel fundamental para el crecimiento
y la dispersién del cancer de ovario epitelial; es ne-
cesaria para que las células tumorales puedan crecer
e invadir los tejidos del cuerpo. Una de las vias mds
importantes implicadas en la angiogénesis es la inte-
raccion del factor de crecimiento del endotelio vas-
cular (VEGF) y sus receptores que se encuentra en
la membrana de las células de los vasos sanguineos
(VEGFR-1, 2 y 3) (véase la Figura 2). Actualmente se
han desarrollado algunos fdrmacos antiangiogénicos
(inhiben la formacién de nuevos vasos sanguineos) que
han demostrado beneficiar a las pacientes con céncer
de ovario epitelial. Principalmente, las terapias antian-
giogénicas han resultado muy valiosas para bloquear el
crecimiento del tumor. Su beneficio se ha comproba-
do cuando se utiliza desde el inicio del tratamiento del
céncer y se proporciona en terapia de mantenimiento,
por lo regular, por el lapso de un afio. También se pue-
den emplear en el momento de la recurrencia.

El principal firmaco antioangiogénico ha sido
el bevacizumab, cuando se emplea en combinacién

Bevacizumab

Figura 2. El bevacizumab impide la unién del VEGF a sus receptores, lo que dificulta su efecto angiogénico
(tomado y modificado de: <www.medscape.org/viewarticle/846617>).
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con quimioterapia por seis meses y posteriormente
se deja solo hasta completar de 12 a 15 meses de
tratamiento. Este anticuerpo se une al factor de cre-
cimiento del endotelio vascular, inhibiendo asi la
unién de éste a sus receptores VEGFR-1 y VEGFR-2,
situados en la superficie de las células endoteliales
(véase la Figura 2). Los resultados obtenidos a partir
de diferentes estudios permiten recomendar el uso de
bevacizumab en combinacién con quimioterapia,
seguido de un tratamiento de mantenimiento con
bevacizumab solo, en pacientes a quienes no se logré
extirpar todo el tejido tumoral. Asimismo, cuando el
cancer de ovario epitelial recurre, el bevacizumab en
combinacién con quimioterapia ha incrementado de
forma significativa la supervivencia de las pacientes.
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