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El equipo de investigadores esta liderado por Antoni Llueca y Javier Escrig. (evante-emv

Investigadores de Castello hallan
unindicador quereducela
mortalidad del cancer de ovario

» Expertos del Hospital General y la Jaume | analizan el tumor a
través de una formula matematica para elegir el tratamiento mas optimo

NEREA SORIANO CASTELLO

B Un equipo de investigadores e
investigadoras de la Universitat
Jaume Iy el Hospital General Uni-
versitari de Castellé han desarro-
llado una técnica con la que redu-
cir la mortandad de las mujeres
con cancer de ovario. Se trata de
una férmula matemdtica con la
que se mide la carga tumoral y, en
funcioén de esta, se elige el trata-

miento: cirugia o quimioterapia. Si
la carga tumoral permite quela ci-
rugfa estirpe todo el tumor o deje
particulas de menos de un centi-
metro, se optaporlaoperaciéon. No
obstante, si se estima que la ciru-
glano garantiza extraer el tumor en
su totalidad se opta por la quimio-
terapia, mejorando asf el diagnés-
tico. Segun explicé ayer uno de los
doctores que ha liderado la inves-

tigacién, Antoni Llueca, hastaaho-
rano se tenfa en cuenta el examen
previo y cuando se realizaba una
cirugia no 6ptima (es decir, que no
se conseguia extraer todo el tumor)
aumentaba la probabilidad de
muerte. Cabe senalar que hoy se
celebra el Dia Mundial del Céncer
de Ovario.

Esteavance tanimportante, que
seha dado a conocer en prestigio-

sas publicaciones cientificas como
«Europan Journal of Surgical On-
cology» y «Word Journal of Surgi-
cal Oncology», hasido posiblegra-
ciasalaunidad multidisciplinaren
cirugia oncoldgica con la que
cuenta el Hospital General Uni-
versitari de Castell6 integrada por
todos los especialistas participes
enun cancer de ovarioy que abar-
ca toda la zona pélvica y abdomi-
nal. De esta manera, y tal como
apuntd ayer Llueca, durante la in-
tervencion quirtirgica pueden ha-
ber hasta cinco cirujanos, en ope-
raciones que se prolongan duran-
te siete horas.

Hasta ahora, la mujer diagnos-
ticada con céncer de ovario y con
un prondstico no optimo en la in-
tervencion quirtirgica eraremitida
acuidados paliativos. Ahora, y tras
cinco afos de investigacion en 8o
pacientes, el equipo quirtirgicodel
Hospital General Universitari ha
establecido un modelo predictivo

para la cirugia con la determina-
cién del indice de carcinomatosis
peritoneal (férmula matematica
ICP) antes de y durante la inter-
vencion mediante la tomografia
computarizaday laparoscopia que
puede ayudar a determinar qué
pacientes son adecuados para la
cirugfay cudles debensometersea
quimioterapia.

El equipo liderado por los doc-
tores Antoni Llueca y Javier Escrig
estdintegrado por Anna Serra, Isa-
bel Rivadulla, Luis Gémez, R. Jati-
va, E. Moreno, B. Montanés, L. Gra-
nel, C. Villegas, V. Angel, K. Maioc-
chi, C. Medina, K. Delgado, M. Ro-
drigo, M. Bellver, N. Ruiz, A. L6pez,
Y. Maazouzi, D. Piquer, B. Segarra
yR. del Moral.

El método ya estd siendo utili-
zado por otros hospitales de Espa-
nacomo el Hospital General de Va-
lencia, el Hospital Valld'Hebron de
Barcelona o el Hospital de Navarra.

El cdncer de ovario sigue siendo
una de las principales causas de
muerte ginecoldgica, a pesardelos
avances en su tratamiento. Repre-
senta el 5% de todos los canceres
entre las mujeres y causa mas
muertes que cualquier otro cancer
genital femenino. Al ano se diag-
nostican mas de 200.000 casos en
el mundo y tiene una mortalidad
del 50 por ciento.

La descripcién y cuantificacion
de la carga tumoral son esenciales
paraplanificarlos procedimientos
quirtrgicos. La Federacion Inter-
nacional de Ginecologia y Obste-
tricia (FIGO) dispone de un siste-
ma de estadificacion de referencia
para el cancer de ovario. Sin em-
bargo, esta clasificacion no descri-
be con precision la carga tumoral
ylalocalizacién de la enfermedad
entodalacavidad peritoneal enlos
casos de cancer de ovario epitelial
avanzado.

Con el estudio de los investiga-
dores de la UJT y del Hospital Ge-
neral Universitari de Castell6, ba-
sandose en 8o pacientes, se ha
comprobado que hacer un analisis
de la carga tumoral previa al diag-
ndstico mejora el prondstico de la
enfermedad.



