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El H. General de Castell, un referente
en el tratamiento del cancer de ovario

» Esta enfermedad es bastante inusual en edad fértil pero puede realizarse un tratamiento conservador de [a fertilidad

NEREA SORIANO CASTELLO
M LaConselleriadeSanidad Uni-
versal y Salud Pablica ha nom-
brado ala Unidad Multidiscipli-
nar de Cirugfa OncolégicaAbdo-
mino-pélvica(Umcoap) ubicada
enel Hospital General de Castello
como la unidad de referencia de
los hospitales de Vinaros, La Pla-
nayel Hospital Provincial parael
tratamiento quirtirgico detumo-
res complicados, entre ellos y de
forma prioritaria, el cincer de
ovario avanzado. El cincer de
ovario en edad fértil es bastante
inusual. Laedad media de apari-
cién son los 64 afios aqui en Cas-
tellé. En edad fértil solamente en
estadiosmuyinicialesyendeter-
minadassituaciones podrareali-
zarse un tratamiento conserva-
dordela fertilidad.
Investigadores e investigado-
rasdel grupodetrabajo Umcoap,
integrado por profesionales del
Hospital General y de la Unidad
Predepartamental de Medicina
dela Universitat Jaume I de Cas-
tell, han trabajado enla demos-
tracion de que el indice de carci-
nomatosis peritoneal (ICP) pue-
de cuantificar la carga tumoral
real en pacientes con cancer de
ovarioavanzado. Segtinexplicael
doctor Antoni Llueca, todos los
tumores ginecoldgicos se estadi-
fican segtin la FIGO (federacién
internacional de ginecologfa y
obstetricia). <El problema es que
para planificar el tratamiento del
céancer de ovario esta estadifica-
ciénnonossirve porque notiene
en cuenta la carga tumoral, nos
dice donde se extiende pero no
cuanto tumor hay. Por eso noso-
trosempezamosaaplicarel Indi-
ce de Céncer peritoneal (ICP),
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<¢Aqué tipo de revisio-

nesy con qué periodici-
dad se deben someter las muje-
res para una deteccion precoz?
R: No existe un cribado po-

blacional eficaz para el
cancer de ovario. La paciente
debe acudir a sus revisiones gine-
coldgicas habituales y sera el pro-
fesional el que descartara la
existencia del mismo ante la sos-
pecha después de la exploracion
ginecoldgica pertinente.
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Conseguimos una
supervivencia

muy alta comparada

con la media nacional y

europear
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m El sistema sanitario
piiblico cuenta con los
recursos necesarios para ga-
rantizar revisiones adecua-
das?
Por supuesto, el sistema
publico de salud ofrece
una serie de controles ginecologi-
cos a las mujeres y entre los mis-
mos ya esta incluido como hemos
dicho la valoracion de los genita-
les internos.
&Qué sintomas se pue-
den detectar?
R: Los sintomas son muy
**inespecificos, general-
mente digestivos (digestiones
pesadas, acidez, etc.). es im-
portante destacar que ante

investigadores de la Unidad Multidisciplinar de Cirugia Oncolégica Abdomino-pélvica. Levanteemy

paracuantificarlacantidad detu-
mor en los estadios avanzados y
nos dimos cuenta que el ICP era
unfactor pronostico, comoerade
esperar, amascargatumoral, me-
nor supervivenciar.

«Tanto es asf que para nuestro
grupo, en las paciente con una
cargatumoral baja, a pesar de ser
estadios muy avanzados, conse-
guimos una supervivencia muy
altacomparada con lamediana-
cional y europea, anade el doc-
tor.

Otrodelos problemas de la ci-
rugfa del cdncer de ovario es de-

cualguier perdida de peso im-
portante en poco tiempo sin
causa justificada o si aparece
una distensién abdominal im-
portante también sin motivo,
deberemos consultar a nuestro
médico de familia para que lo
investigue.
m &Qué tipo de trata-
mientos son mas gene-
ralizados?
I’ El gold standard del tra-
tamiento del cancer de
ovario es la cirugia de citorre-
duccion y la quimioterapia pos-
terior. Si somos capaces de
eliminar todo el tumor de la cavi-
dad abdominal la paciente vivira
mas.

cidir antes de la cirugfa qué pa-
ciente se beneficiard de ella. Es
decir, «en qué casos nuestroequi-
po serd capaz de eliminar todala
carga de tumor de aquella pa-
ciente conunatasa de complica-
ciones aceptables. Para ello he-
mosdisenadounamodelomate-
mético basandonos en los resul-
tados de nuestras pacientes de
Castell6, mediante el cual pode-
mospredecir, conbastante segu-
ridad , qué pacientes se benefi-
ciardndela cirugfaya cudles ha-
bré que empezar por un trata-
miento quimioterdpico para dis-

minuirlacargatumoral yrecupe-
rarlas después, resalta Llueca.
Recientemente se ha publicado
en una revista internacional de
gran impacto este modelo mate-
madtico nacido en el Hospital Ge-
neral de Castell6 y la Universitat
JaumeTyvalidado conlas pacien-
tesde Castell6. «El pasosiguiente
es validarlo con otras pacientes
deotrosgruposanivel nacionale
internacional paraque puedaser
aceptado como préctica habitual
siseconfirmanlosmismosresul-
tadosqueaqui», concluyeel doc-
tor Llueca.

te de unos 40

m éson es-  aproxi
pecialmente duros?

R: En los casos de ovario
“%%|  avanzado, las técnicas
quirtirgica aplicadas son especial-
mente complicadas requiriéndose
muchas horas de cirugia y largos
ingresos hospitalarios. Posterior-
mente la quimioterapia durante
varios ciclos hara que, aunque el
resultado final sea bueno, la per-
cepcion del paciente sea de un
tratamiento muy duro.

&Por qué en el cancer

de ovario nose logra
las tasas de éxito del cancer
de mama?
Ri La incidfencia del :a'r)cer

=* de ovario en Castell es

casos nuevos de ovario al afio.
De ellos ya sabemos que la ma-
yoria se presentaran en forma
avanzada. La dificultad técnica 'y
la exigencia de recursos que im-
plica este tratamiento hace que
no se realicen en muchos cen-
tros y por tanto que la supervi-
vencia sea baja. La comunidad
internacional y los profesionales
de la oncologia de nuestro pais
venimos reclamando a las auto-
ridades sanitarias desde hace
afos que este tipo de patologia
se concentre en unidades de re-
ferencia ubicadas en hospitales
terciarios con todos lo medios
necesarios.



