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Epidemiologia

A nivel

mundial:

162.000 casos nuevos y unas 106.000 muertes/ao.

1/70 mujeres padecera cancer de ovario a lo largo de su vida.

N? de casos nuevos de cancer
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Madlaga:

668.470

Mama

Pulmon

Colon y recto
Endometrio

Ovario

Linfoma no-Hodgkin
Melanoma cutaneo
Tiroides

Pancreas

Vejiga

Otras localizaciones

30-34 afios: 22 lugar tras la mama
> 45 afios: 3®" lugar tras mama y colon

Espatia:

4,3% de todos los canceres en la mujer
a .
42 causa de muerte en la mujer

Cancer ginecoldgico > tasa de mortalidad

Muertes por cancer
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272.810

Pulmon

Mama

Colon y recto
Ovario

Pancreas

Leucemia

Linfoma no-Hodgkin
Endometrio
Mieloma multiple
Cerebro

Otras localizaciones

American Cancer Society, 2004

Andalucia:

4,85 % del total de las muertes por cancer (2001)



Tumores ovaricos: origen, frecuencia y distribucion seguin la edad

Céls. del epitelio
de superficie

ORIGEN

Frecuencia global 65%-70%
Proporcion de tumores 90
ovaricos malignos °

Grupos de edad afectados < 20 anos

Tumor seroso

Tumor mucinoso
Tumor endometrioide
Tumor de céls. claras
Tumor de Brenner
Cistoadenofibroma

Tipos

Céls. germinales

15%-20%
3-5%

0-25+ anos

Teratoma
Disgeminoma
Tumor del seno
endodérmico
Coriocarcinoma

Estroma de los
cordones sexuales

5%-70%

2-3%

Todas las edades

Fibroma

Tumaor primario
no ovarico

Metastasis ovaricas

5%

5%

Variable

Tumor de la granulosa-teca
Tumor de céls. de Sertoli-Leydig



Ca. de ovario: Factores relacionados

Probabilidad de contraer ca. de
ovario a lo largo de la vida

Factores de riesgo

Antecedentes familiares
Mutaciones BRCA 1
Mutaciones BRCA 2
Sindrome de Lynch [I/HPNCC
Esterilidad

Nuliparidad

Menoapausia tardia
Menarquia temprana

Factores protectores

Multiparidad
Uso de anticonceptivos orales
4 anos
8 anos
12 anos

Histerectomia o ligadura de
trompas

Riesgo estimado (%)

1.4-1.8

9.4
30-40
27
10

Riesgo relativo estimado (%)

1

S5-7
18-29
16-19

2-5
2-3
1.5-2
1-1.5

0.4-0.6

0.6

0.5

0.4
0.4-0.6



Clasificacion histopatologica de los tumores malignos del ovario

( Adaptada de la Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, 1999)(Scully et al., 1998; Scully et al., 1999)

Malignos

Bordeline

Benignos

Malignos

Bordeline

Benignos

Malignos

Bordeline
Benignos

T. Serosos

Adenocarcinoma
Adenocarcinoma papilar
Adenocarcinofibroma

T. quistico papilar
T. superficial papilar
Adenofibroma/cistoadenofibroma

Cistoadenoma

Cistoadenoma papilar

Papiloma superficial

Adenofibroma y cistoadenofibroma

T. Endometroides

Adenocarcinoma
Adenocarcinofibroma

Tumor maligno mdlleriano mixto
Adenosarcoma

Sarcoma estromal endometrioide
Sarcoma ovarico indiferenciado

Tumor quistico
Adenofibroma y cistadenofibroma

Cistadenoma
Adenofibroma y cistadenofibroma

T.céls. transicionales

Ca. céls. transicionales
T. Brenner maligno

T. Brenner bordeline
T. Brenner

T. Mucinosos
Adenocarcinoma
Adenocarcinofibroma

Tipo intestinal
Endocervical-like

Cistoadenoma
Adenofibroma y cistoadenofibroma

T. Células claras

Adenocarcinoma
Adenocarcinofibroma

Tumor quistico
Adenofibroma y cistadenofibroma

Cistadenoma
Adenofibroma y cistadenofibroma

T. mixtos

T epitelial maligno mixto

T epitelial bordeline mixto
T epitelial benigno mixto



Ca. de ovario: diagnoéstico y tratamiento

Cirugia B
Posibilita diagnostico histologico !

Estadificacion FIGO o

Primer paso del tratamiento integral = ™

T2

T2a

T2b

T2c

T3 y/o N1

T3a

T3b

T3 y/o N1

M1

Estadio
FIGO

Estadio |

Estadio Il

1A

lic

Estadio lll

A

nc

Estadio IV

Definicion
No se puede valorar el tumor primario

No existe evidencia del tumor primario
El carcinoma se limita estrictamente a los ovarios (1 0 ambos).

El tumor se limita a un ovario, con capsula intacta, sin tumor en la
superficie externa del ovario y con citologia negativa de los lavados
peritoneales o del liquido de la ascitis.

El tumor se limita a ambos ovarios, con capsulas intactas, sin tumor en
las superficies externas de los ovarios y con citologia negativa de los
lavados peritoneales o del liquido de la ascitis.

El tumor se limita 2 uno o ambos ovarios, con capsula rota o con tumor
en la superficie de uno o ambos ovarios y con citologia positiva de los
lavados peritoneales o del liquido de la ascitis*.

El tumor compromete a uno o ambos ovarios con extension a la pelvis.

Extension y/o metastasis en el Gtero y/o a las trompas de Falopio con
citologia negativa de los lavados peritoneales o del liquido de la ascitis.

Extension a otros tejidos pelvianos con citologia negativa de los lavados
peritoneales o del liquido de la ascitis.

Tumores en estadio IIA o IIB con citologia positiva de los lavados
peritoneales o del liquido de la ascitis.**

El tumor invade uno o ambos ovarios con implantes peritoneales por
fuera de la pelvis y/o ganglios retroperitoneales o inguinales positivos.
La presencia de metéastasis hepatica superficial corresponde al estadio
Ill. El tumor parece limitado a la pelvis verdadera, pero con extension
maligna histolégicamente demostrada al intestino delgado o al epiplon.

Tumor microscopicamente limitado a la pelvis verdadera con ganglios
negativos pero con siembra microscopica de las superficies peritoneales
abdominales histolégicamente comprobada.

Tumor microscépicamente limitado a la pelvis verdadera con ganglios
negativos pero con metastasis macroscopicas peritoneales por fuera de
la pelvis que ninguna de ellas supere los 2 cm de diametro.

Metastasis peritoneales abdominales mayores a 2cm y/o ganglios
retroperitoneales o inguinales positivos.

El carcinoma compromete uno o ambos ovarios con metéstasis a
distancia, excluyendo las peritoneales. Si hay derrame pleural, el
resultado positivo de la citologia lo incluye en el Estadio IV. Las
metastasis en el parénquima hepatico equivalen al Estadio IV



Ca. de ovario: tratamiento quimioterapico

Enfermedad en estadios iniciales

¢Todas las pacientes de cancer de ovario requieren quimioterapia?

Quimioterapia en la enfermedad avanzada

Tratamiento y seguimiento de las recidivas



Ca. de ovario: factores pronoésticos

Histologia
Malignos estadios IlI-1V
Ploidia de ADN

completa de la
enfermedad
tras la cirugia

Factores Relacionados con el tumor Con el paciente Con el entorno
pronésticos
Esenciales Estadio e Edad Masa tumoral
Histologia e Perfomance inicial Vs.
Bordeline(mucinosos, estatus enfermedad
benignos, implantes no e Enfermedad residual
invasivos) . g
. residual Calidad de la
Malignos atencion médica
Grado(estadios T d
tempranos/avanzados) Ipo . e
Masa tumoral inicial tratamiento
Enfermedad residual qUIm./o.terap/co
administrado
Adicionales Grado(estadios e BRCAT1 Cirugia radical
tempranos/avanzados) e Remision Linfadenectomia

(estadios iniciales)
Ttos
quimioterapicos

N¢ ganglios afectados de revisién o combinados
CA-125 second look

Nuevos y Analisis morfométricos e Inmunologia Tiempo que

prometedores Cuantificacion de la oncoldgica transcurre hasta la
AgNOR) extirpacién total de
Angiogénesis tumoral la enfermedad
Citoquinas, factores de residual (IDS:
crecimiento .

; Interval debulkin

Apoptosis surgery) 9
LOH gery .
Otros.. Quimioterapia

intraperitoneal
basada en
compuestos de

platino.




REGISTROS DE TUMORES

Registros de base poblacional (RPTs)

Registros hospitalarios (RHTs)



Registros hospitalarios de tumores (RHTS)

Son sistemas de

y algo mds ...

Herramientas para



Impacto de RHTs

Contribuyen a la
con

4
cancer (volumen asistencial, grado de cobertura asistencial,
soporte organizativo-administrativo, valoracion nivel cultural vy

asistencial sanitario, evaluacién de los resultados del tratamiento),
asi como a la ,
especialmente en relacion con |la
supervivencia.



Registros hospitalarios de tumores (RHTS)

Distribucién de frecuencias por edad, sexo, topografia,

Indices de confirmacidn cito-histoldgica

Demoras de consulta, de diagndstico y de tratamiento

Distribucion de determinados tipos topogrdficos por su
estadificacion especifica en el momento del diagnéstico

Secuencias de tratamientos administrados

Tumores miltiples
g Estudios sobre grupos especificos 2 .=
Epld (ancianos, trasplantados, etfc.) Oglcos
Programas de cribado poblacional, andlisis
comparativo de los registros poblacionales
y hospitalarios en una zona/distrito
sanitario
Otros

Patopbiologia y racrores pronosticos

Estudios de  supervivencia en diferentes
localizaciones y estadios en relacién con factores
pronés’ricos pGTO-biO'égiCOS (grado, parametros cinéticos,
lesiones precursoras....), €tC.



Material y métodos

RHT HCUM: Anos 1993 -1999

139 casos nuevos de ca. de ovario

Seguimiento: 9 afios

Fuentes de informacion Revision de historias clinicas
Informes A.P. Datos relativos a las pacientes
Documentacion clinica Datos relativos al tumor

Oncologia Datos de seguimiento



OBJETIVOS

Cancer de ovario

Determinar la incidencia hospitalaria, desde el afio 1993, en esta
drea sanitaria.

Valorar la importancia de los pardmetros clinico-patoldgicos
convencionales (p.e., edad, paridad, localizacién, estadio FIGO).

Evaluar la supervivencia de las pacientes, fras nueve afios de
seguimiento, en funcién de las caracteristicas del tumor, de la extensién de la
enfermedad en el momento del diagndstico, del tratamiento aplicado etc.

Evaluar la calidad asistencial, mediante indicadores como los
intervalos consulta, diagndstico y tratamiento.



Resultados

Casos registrados anualmente

28%

Relacion de las pacientes con el HCUM

4%

B Diagndstico en el HCUy
parte o todo el tto en
otro hospital

Diagnostico y tto en el
HCU

Diagnostico en otro
hospital y parte o todo
el tto en el HCU.




RHT HCUM

Resumen vida fértil

31%

Grupos de edad

26%

17%

26%

<45 a.
45-55 a.
55-65 a.
>65 a.

Variables Nedecasos Minimo Maximo  Media D.T.

Edad de menarquia 139 9 18 11,35 2,300
Hijos A 1 7 2,84 1,648
Abortos 29 1 3} 1,79 1,048
Edad de menopausia 63 36 58 49,13 4,757

Estudio SEGO




RHT HCUM

Extensidn en el momento del diagnéstico

50+

40

30"

20+

101

46

ANy

44

Local
Regional
M Distancia

Estudio SEGO

Localizacion de las
metdstasis

N2 de casos

Metastasis

Ganglios linfaticos remotos

Hioado
Hueso

Pulmoén/Pleura/ambos

Cerebro
Hueso e higado

Hueso, higado, pulmén

Higado/pulmén

Diseminacién amplia

Total

11

41

Porcentaje

(%)
73

7.2
2,2

7,2

7,9

100,0



RHT HCUM

Frecuencia

Tipos histoldgicos y estadio
60
50 o
40
Estadio
30 4
B Estadio vV
20 4
B Estadio I
104 " Estadio |
0 B Sstadio |
()
O’@,;‘
%%
(S
%
Tipo histolégico

Tipo histopatoldgico

Tipo histologico N° de casos
Tumor epitelial maligno 11
Adenocarcinoma SAl 41
Adenocarcinoma papilar SAl 10
Adenocarcinoma seroso 10
Adenocarcinoma seroso papilar 29
Adenocarcinoma mucinoso 11
Adenocarcinoma mucnoso papilar 9
Adenoca. céls. daras 2
Adenoca. endometricide 14
Fibrosarcoma 1
Carcinosarcoma 1
Total 139

Estadio FIGO

Estadio Ne de casos
Estadio | 45

I 12

IA 9

B 3

IC 21
Estadio Il 12

I 1

A 3

IIB 3

1nc [~
Estadio Ill 46

Il 6

B 5

lc 35
Estadio IV A
Total 137

Porcentaje

(%)
329
88
66
22
153
87

22
22
Q,R

335
4.4
36

25,5

249

100,0



RHT HCUM

Tratamiento aplicado

Cirugia

Quimioterapia

Radioterapia

Hormonoterapia

Cirugia + Radioterapia

Cirugia + Quimioterapia

Cirugia+ Hormonoterapia

Cirugia +Quimioterapia+Radioterapia
Cirugia+Quimioterapia+ Hormonoterapia
Cirugia +Quimioterapia+
Radioterapia+ Hormonoterapia

Otra terapia

Total

N2 de casos
31

2
1
1
37
45
1

131

(%)
23,7

1,5

2,3
100,0



RHT HCUM
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RHT HCUM

Probabilidad de supervivencia

56 por tipos histoldgicos

0] 20 40 60 80 100

Supervivencia (meses)

Log Rank= p>0,759
Breslow= p>0,482

Tipo histolégico
——
A. endometrioide

A. céls. claras

Adenoca. mucinoso

|
Adenoca. seroso

|
Adenocarcinoma SAl

120



RHT HCUM

Probabilidad de supervivencia

SG segln la extension en el
momento del diagndstico

1,0
18 "
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.6 Log Rank= p<0,000
Breslow= p<0,000
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|
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|
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Probabilidad de supervivencia

1,0

metdstasis

Log Rank= p<0,000
Breslow= p<0,000
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|
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RHT HCUM

Probabilidad de supervivencia

1,01

SG por estadios
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Probabilidad de supervivencia

SG por estadios

Mujeres premenopdusicas Mujeres post-menopalsicas
1,0
H 1,0'[ X
° o 8
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Demoras asistenciales

Tiempo de demora de
consulta (meses)

Tiempo de demora
diagnostica (meses)

Tiempo de demora de
tratamiento (meses)




Demoras de consulta,

Estadio
E«tadio |

Estadio Il

Estadio 1l

Estadio IV

Total

N¢ de RC(meses)
casos Media * DT
29 2,61+2,77
9 1,5842,59
32 2,504#2,64
29 2,1642,51
99 2,35#2,60

SG segun el tiempo transcurrido
hasta la primera consulta

1,0 )
L]
91

81

Praobabilidad de supervivenca
o

=

Log Rank p<0,94
Breslow p<0,99

R.de consulta (d

| >60 dias

|
30-60 dias

<30 dias

0

20

40 60

80 100 120

Supervivencia (meses)

diagnéstico y tratamiento

S6 segun el tiempo transcurrido

Probabilidad de supervivencia

Estadio N° de casos
Estadio | 32
Estadio Il 10
Estadio Ill 38
Estadio IV 25
Total 106

hasta el diagnéstico

0 20 40 60 80 100 120

Supervivencia (meses)

RD (meses)
Media + DT

0,4241,08
0,3620,80
0,9841,50
1,08#1,60

0,7841,37

Log Rank p<0,68
Breslow p<0,57

Retraso diagnéstico

> 30 dias

15-30 dias

7-15 dias

< 7 dias

Probabilidad de supervivencia

Estadio

Estadio |

Estadio Il

Estadio lll

Estadio IV

Total

120

56 segln el tiempo ftranscurrido

RT (meses)
Medlia + DT
0,7140,81
0,4840,61
0,6240,64
0,7040,56

0,6540,67

hasta la aplicacién del tratamiento

1,0

0,0

X

Log Rank p<0,38
Breslow p<0,36

Retraso tto (dias)

> 30 dias
15-30 dias
I

7-15 dias

<7 dias

0 20 40 60

Supervivencia (meses)

80 100

120



