CANCER DE OVARIO

Se forma en los ovarios (6rganos reproductivos femeninos donde se forman los évulos
y se producen las hormonas femeninas). El tipo mas frecuente de cancer de ovario es el
epitelial, que representa aproximadamente un 90% de los tumores primarios de ovario.
FRECUENCIA DEL CANCER DE OVARIO
El cancer de ovario es el 7™ tipo de cdncer mas frecuente y la 7™° causa de muerte
relacionada con el cancer entre las mujeres en todo el mundo. La mitad de las mujeres
a las que se les diagnostica cadncer de ovario tienen 60 afios o0 mds de edad. Pero puede
aparecer en mujeres jovenes.
CAUSAS DE CANCER DE OVARIO
Hasta el momento, se desconocen las causas del cancer de ovario.

Factores de riesgo de cancer de ovario son:

- La edad. La edad media de las mujeres a las que se les diagnostica cdncer de ovario es
de unos 60 anos. La incidencia disminuye ligeramente después de los 80 aios.

- Los antecedentes familiares de cdncer de ovario o de mama son otro factor de riesgo
para desarrollar cdncer de ovario. Esto se explica porque hasta un 10% de las pacientes
con cancer de ovario lo han heredado.

-Raza. Las mujeres de raza blanca tienen entre un 30% y un 40% mas de riesgo de
desarrollar cancer de ovario que las mujeres de raza negra o hispanica.

DIAGNOSTICO DE CANCER DE OVARIO

El cdncer de ovario puede diagnosticarse durante una exploracidn fisica de rutina.
Los principales sintomas de cancer de ovario estan relacionados con la presencia de una
masa en el abdomen y pueden incluir:
Molestias, presion o dolor en la zona de la pelvis o la zona abdominal.
e Sensacidén de saciedad o hinchazén abdominal.
e Cambios en los habitos intestinales (por ejemplo, estrefnimiento).
e Cambios en el patrén de miccion, por ejemplo, una mayor frecuencia.
¢ Dolor durante las relaciones sexuales.
Estos sintomas, no obstante, no son especificos del cdncer de ovario y también se
pueden observar en varias afecciones no malignas
El diagndstico de cancer de ovario se basa en las exploraciones o Examen clinico
Exploracién clinica de la pelvis.
e Investigacion radioldgica
e Ecografia transvaginal, Resonancia magnética(RM)
e Tomografia por emisidén de positrones con tomografia
e Marcadores tumorales.
Tratamiento:
Reseccidn quirurgica del tumor y los érganos + Quimioterapia adyuvante
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