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El objetivo de este estudio es determinar la supervivencia en pacientes con cancer de ovario tratadas en la unidad de oncologia
del Hospital Universitario de Santander (HUS) de acuerdo a su clasificacion histopatoldgica. Se incluyeron todas las pacientes
con reporte histopatoldgico de cancer de ovario entre Julio del 2001 a Diciembre del 2004. Se excluyeron aquellas que no
cumplieron con los criterios de elegibilidad. El estudio incluyo a 27 pacientes. El tiempo mediano de seguimiento fue de seis
meses Yy la supervivencia en el periodo del estudio fue del 100%. La mediana de edad fue de 50 afios. El 70% de las pacientes
cursaban con estados clinicos avanzados. La histologia predominante correspondi6 a cistadenocarcinoma seroso papilar. En 27
pacientes con cancer de ovario, 4 fueron bien diferenciados, 5 moderadamente diferenciados y 5 pobremente diferenciados,
desconocido en 13 (35,3%) pacientes. Al comparar los valores medianos del marcador tumoral CA-125 (prequirdrgicos de
80,5U/ml y posquirargicos de 10,75U/ml) se observd una disminucién significativa (p=0,0017). El 63% de las pacientes
report6 un estado funcional mejor o igual a 2. La cirugia fue 6ptima en el 92,6% y sub-6ptima en el 7,4% de las pacientes. No
hubo complicaciones quirtrgicas tempranas ni tardias en el 85,2% y 81,5% de las pacientes, respectivamente. El 21,43% de las
pacientes recibieron regimenes de quimioterapia en forma completa con el esquema ciclofosfamida-cisplatino. El 32,14% no
requirié tratamiento con quimioterapia por estadio temprano. El 10,71% de las pacientes recibio el régimen Carboplatino-
Ciclofosfamida. Una de las pacientes recibié quimioterapia intraperitoneal por Pseudomixoma peritonii. En seis meses de
seguimiento 23 (85,19%) pacientes se encuentran libres de enfermedad. Niveles de CA-125 por debajo de 20U/ml con respecto
a valores prequirargicos elevados por encima de 80U/ml, muestan en forma estadisticamente significativa la calidacde la cirugi
citorreductora en tumores epiteliales. La realizacion de la maxima citorreduccion quirdrgica por personal entrenado en el area
logra cirugias 6ptimas con muy escasas complicaciones redundando en beneficio para la paciente. Se espera continuar con
mayor reclutamiento de pacientes y seguimiento de los mismos con el propdsito de observar y sacar conclusiones acerca del
manejo de éstas pacientes a largo plSaludUI1S 2007; 39:16-22
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The aim of this study is to determine survival in patients with ovary cancer tried in the oncology unit of the Hospital
Universitario de Santander (HUS) according to different histopathological types. All patients with an histopathological report
of ovary cancer among July 2001 to December 2004 were included. Patients that didn’t complete with the eligibility criteria
were excluded. 27 patients were included in the study. The medium following time was six months and the survival during the
study was 100%. The medium age was 50 years. 70% of the patients had advanced clinical states. The predominant histology
corresponded to serous papilar cistadenocarcinoma. The grade of tumoral differentiation was: well differentiated in 5 patients,
moderately differentiated in 5 patients, poorly differentiated in 5 patients and not specified by the pathology report in 35.3%
of the patients. When comparing the medium values of the tumoral marker CA-125 (preoperative 80.5U/ml and postoperative
10.75U/ml) a significant decrease was observed (p=0.0017). 63% of the patients reported a functional state better or similar
to two. The surgery was optimal in 92.6% of the patients and sub-optimal in 7.4% of them. There were not early or late
surgical complications in 85.2% and 81.5% of the patients respectively. 21.43% of the patients received complete chemotherapy
with the ciclofosfamide-cisplatin scheme. 32.14% didn’t require chemotherapy treatment because of early tumoral stages.
10.71% of the patients received Carboplatino-Ciclofosfamida. One of the patients received intraperitoneal chemotherapy for
Pseudomixoma peritonii. In the six months of following 85.19% of the patients were free of illness. Postoperative levels of
CA-125 below 20U/ml with regard to preoperative values above 80U/ml, showed an statistically significant difference about
the quality of citoreductive surgery in epitelials tumors. The realization of maximum surgical citorreduccion by personnel
trained in the area achieves optimal surgeries with very scarce complications redounding in benefit for the patientl It is hope
to continue with a bigger recruitment and pursuit of patients with the purpose of to observe and to reach conclusions about
the handling of these patients in long teBaludUIS 2007; 39:16-22
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| NTRODUCCION exponencialmente después de los 65 afd%."°En
Colombia es el segundo tumor ginecolégico, después del
cancer de cuello uterino; el inicio es insidioso pero con
Laincidencia del carcinoma de ovario en los Estados Unidaia letalidad. La edad promedio al diagndstico es de 59
es de 15 casos * 100.000 mujeres por afio. Con una tasailes y el 80% aparece en la postmenopduSegun
incidencia baja antes de los 40 afios y que se incremetié¢os del Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia
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durante el 2001 se atendieron 102 nuevos casos goarcadores tumorales prequirlrgicos y postquirdrgicos,
predominio entre la cuarta y quinta décadas de la vida, estado clinico de la enfermedad, el tipo de cirugia
correspondiendo al 3,8% de los tumores por sexo yrelalizada en cuanto a la obtencién de la citorreducciéon
2,3% del total de los tumores. La variedad histolégiaaptima o subdptima, el tipo de quimioterapia mas
mas frecuente fue el cistadenocarcinoma seroso papileecuentemente utilizada con las respectivas
seguido del carcinoma endometroide, y detomplicaciones y el correspondiente conocimiento para
cistadenocarcinoma mucino8dcEn el Hospital nuestro medio en cuanto hace referencia a sobrevida libre
Universitario Ramoén Gonzalez Valencia de Bucaramangde enfermedad y sobrevida total.

se encontrd en mujeres que durante los afios 1990 a 1995

el cancer de ovario fue el cuarto tumor mas frecuente METODOLOGIA

(3,6%) precedido por los tumores malignos de cuello

uterino (38,8%), mama (19,7%) y piel (7,6%n otro  Este es un estudio descriptivo en pacientes con
estudio realizado en la misma institucion para el perioggagnostico de cancer de ovario que consultaron a la
de 1996 a 1999 se informd que fue la quinta causa (2,3idad de Oncologia del HUS y que son sometidas a

presentandose entre los 50 a 59 afios 9 casos; entrqj@gamiento en el periodo correspondiente entre
40 a 49afios 8 casos; y de 60-69 afios 7 casos. septiembre del 2001 y diciembre del 2004.

El cancer de ovario sigue siendo un peligroso enemigghetivo general: Determinar la supervivencia en pacientes
de la salud y de la vida de cualquier mujereon cancer de ovario tratados en la unidad de oncologia
Lamentablemente muchos de los canceres de ovarioqg#HUsS de acuerdo a los diferentes tipos histopatoldgicos.
diagnostican tardiamente y los tratamientos en estadios
avanzados curan a muy pocas pacientes. No se sabp&hlacion del estudio: Pacientes con diagnéstico
origen del cancer de ovario, sin embargo hay hechggtopatoldgico de tumor maligno y borderline de ovario
que deben tenerse en cuenta como factores de riesggy@ consultaron a la Unidad de Oncologia del HURGV
saber: menopausia tardia, nuliparidad, falta de la lactangigyya| HUS de la ciudad de Bucaramanga, Colombia a
embarazo en mujeres mayores de 30 afios, histopgrtir de septiembre de 2001. Se hizo evaluacion de la
personal de cancer endometrial, colon, o Seno. sobrevida global y la sobrevida libre de enfermedad solo
a aquellas pacientes que recibieron como minimo 4 ciclos
Si bien es cierto que en nuestro medio se cuenta congiquimioterapia adyuvante o que por su estado clinico
equipo interdisciplinario para el tratamiento del cancer ggicamente necesitaban manejo con cirugia.
ovario, también es cierto que desconocemos los resultados
de los tratamientos realizados. Este estudio descriptig@iterios de inclusion: 1. Edad igual o mayor a 12 afios
pretende conocer la supervivencia de las pacientggn diagnéstico histopatoldgico por primera vez de
tratadas en la unidad de oncologia del antes llamaggncer primario de ovario corroborado por histopatologia,
Hosptial Universitario Ramon Gonzales Valencia (HURGV)sin metastasis cerebral, tratadas en la Unidad de
actualmente Hospital Universitario de Santander (HUS}cologia del HUS. 2. Haber sido operadas por
los tipos histologicamente mas frecuentes, os niveles gfecologo oncélogo. 3. Pacientes que pese a ser
operadas en otra institucion fueron posteriormente
sometidas a cirugia citorreductora por Ginecélogo
! Internista. Oncologo Clinico. Profesor Departamento d@ncélogo en el HUS, y que no habian recibido tratamiento

Medicina Interna, Universidad Industrial de Santander. Unidaﬁjrevio con quimioterapia y/o radioterapia. 4. Cancer de

de Oncologia, Hospital Universitario de Santander. . . . L
2Gineco6logo y Obstetra. Universidad Industrial de Santand&yar'9 temprar?O sometido 6} t[at:';lmlento umczflmente. gon
Hospital Universitario de Santander. cirugia. 5. Pacientes posquirtrgicas que habian recibido
3 Ginecélogo Oncdlogo Clinico. Profesor Departamento deisplatino o Carboplatino segun su funcion renal. 6.
Ginecologia, Universidad Industrial de Santander. Unidad dgilirrubinas Séricas <2mg/dL; recuento absoluto de
Oncologia, Hospital Universitario de Santander. Neutrofilos >2.000/dL; recuento de plaquetas >100.000/
* Ginecélogo y Magister en Epidemiologia. Profesog ; Hemoglobina >10g/dL. 7. No tener antecedentes de
Departamento de Ginecologia, Universidad Industrial dﬁeuropatia periférica o de tratamiento antitumoral

Santander. - P .
Correspondencia:Dr. Insuasty. Unidad de Oncologia, Hospitalconqom'te}nte' 8. TOd,a s debian estar Ilbre§ de enfermedad
cardiaca inestable, infarto agudo de miocardio en los

Universitario de Santander, Bucaramanga. Colombia. o g
E-mail: jesussinsuastyasco@hotmail.com Gltimos 6 meses, embarazo o lactancia, trastornos

Recibido: Mayo 4 2006  Aceptado: Noviembrel de 2006 neuroldgicos o psiquiatricos significativos.
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Criterios de exclusion: neoplasias concomitantes o q
por alguna razén no pudieran recibir el tratamiento con | GRUPOS DE EDAD
dos modalidades terapéuticas (Cirugia y Quimioterapie
presencia de metéastasis cerebral no descubierta al ingri

Analisis estadistico: para variables continuas ¢
determinaron medidas de tendencia central segun el ¢
(medias o medianas) con sus medidas de dispersion. F
variables categoricas se utilizaron proporciones. ¢
determind la mediana del tiempo de seguimiento medi
desde las fechas de diagnéstico y fecha de terminac|
del tratamiento hasta el Gltimo control o muerte, segin
caso. Las proporciones se compararon con la ¢ Frecuencia Relativa (%)
cuadrado, las medias con pruebas de t student o anal
de varrla.nza y las rn,edlanas con las pruebas Fyura 1. Grupos de edad de las pacientes con tumor de
pa!rametrlcas. Serealiz6 la prueba! de suma de rango%&;rio de la unidad de oncologia del HUS, Bucaramanga,
Wilcoxon para comparar las medianas de edad de d8§iombia, 2001-2004

grupos que eran independientes.

CA-125 prequirargico fue de 80,5U/ml (n=24 88,9%). La
Estandares éticos y regulatorios: este protocolo se ci@@diana del CA-125 posquirtirgico se reporto en 10,75
de conformidad con los principios fijados en laj/ml. (ver Figuras 2 y 3). Al compar los valores medianos
declaracion de Helsinki y siguio las regulaciones éticafe CA-125 prequirtirgicos y postquirtirgicos se observa
del pais. Conforme a la resolucién 008430 del Ministeri@Je la mediana disminuy(_’) Signiﬁcativamente |uego dela
de Salud Colombiano del 4 de octubre de 1993, por glugia (p=0,0017). En la figura 4 se observa la distribucion
cual se establecen las normas cientificas, técnicasgy |a diferencia de las 12 pacientes en la cual se obtuvo
administrativas para la investigacion en salud, y fugstancial disminucion del marcador. La B-HCG y la a-
aprobado por los comités de investigacion y de ética @0 proteina fueron realizadas a 4 (14,8%) y 3 (11,1%)
las facultades de salud y del HUS/UIS. pacientes, respectivamente. En tres pacientes no se

obtuvieron marcadores tumorales prequirdrgicos.

REsuLTADOS

Intervenciones y caracteristicas clinicas: la tabla 2
De un total de 34 mujeres que ingresaron con diagnostidsiestra las variables perioperatorias de las integrantes
de cancer de ovario, 27 (79,4%) cumplieron los criterig#el estudio. En 17 (63%) se report6 un estado funcional
de elegibilidad. Siete se excluyeron, cinco por tratamienteenor o igual a dos. Este no fue evaluado en 10 (37%) de
previo en otra institucion y dos por falta de adherenclas pacientes. Estas Ultimos corresponden a aquellas que
al tratamiento. El tiempo mediano de seguimiento fue deeron llevadas directamente a cirugia con “buenos
seis meses (rango de 0 a 37) y la supervivencia enestados funcionales” y no ameritaban discusion previa
periodo del estudio fue del 100%. en junta multidisciplinaria.

Caracteristicas al ingreso: La edad mediana de las mujeres
incluidas fue de 50 afios (rango de 24 a 70) (Figura 1). La
tabla 1 define las caracteristicas basales de las pacientes
antes de la cirugia. Es importante destacar que 15 (70%) H S/ |
cursaban con estados clinicos avanzados. La histologia
predominante correspondi6 a cistadenocarcinoma seroso
papilar. El grado de diferenciaciéon tumoral no fue
especificado por los reportes de patologia en 13 (35.3%),
fue pobremente diferenciado en cinco, moderadamente
diferenciado en cinco y bien diferenciado en cuatro de
las 27 pacientes, respectivamente. Figura 2. Grafico de cajas y bigotes que muestra los valores
prequirdrgicos del marcador Cal25 de las pacientes con tumor
La mayoria de marcadores solicitados siemprde ovario de la unidad de oncologia del HUS, Bucaramanga,
involucraron al CA-125. El valor mediano del marcadogolombia, 2001-2004. (n=24)
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La cirugia fue optima en 25 (92,6%) y subdptimdabla 2. Caracteristicas perioperatorias de las pacientes con

Gnicamente en 2 (7,4%), figura 5. No hubo complicacionélé.mor de ovario al ingreso a la unidad de oncologia del HUS,
L . Bucaramanga, Colombia, 2001-2004.

quirdrgicas tempranas (primeras 72 horas

postoperatorias) en 23 de las pacientes (85,2%), salve

Frecuencia

una con infeccién de la herida quirdrgica y otras Caracteristicas Frecuendia p iativa (%)
comorbilidades infecciosas sin importancia. La$gado funcional prequirtrgico
complicaciones quirdrgicas tardias estuvieron ausentesrado 0 12 44,5
en 22 (81,5%) pacientes. Una present6 linfoquiste (3,7%)Grado 1 4 14,8
dos eventracion (7,4%) y dos presentaron pseudGrado 2 1 3,7
obstruccion intestinal (14,8%). No se requirid en elNo evaluado 10 37,0
presente estudio de cirugias de intervalo ni paliativaSlasficacion de la Cirugia
Optima 25 92,6
Tabla 1. Caracteristicas clinicas, histologicas y de laboratorioSubobtima 2 7,4
de las pacientes con tumor de ovario al ingreso a la unidad @éhplicaciones quirdrgicas tempranas
Encologla delC I-Ilosg_ltalzoL(J);nZ/g(r)zltarlo de Santander, | tcién de la herida quirtrgica 1 37
ucaramanga, t.olomoia, i ' Diferentes a IVU, fistula, o infeccion 2 74
de la herida '
o . Frecuencia .
Caracteristicas Frecuencia relativa (%) Ninguna 23 85,2
Sin informacién 1 3,7
Grupos de edad en afios L N .
Complicaciones quirurgicas tardias
Menor a 40 afos 6 22,2 Linfoquiste 1 3,7
40 a 49 afos 7 25,9 Diferentes a linfoquiste, linfedemas 'y
fistulas 4 14.8
50 a 59 afos 6 22,2
o Ninguna 22 81,5
60 y més afos 8 29,9
Estadio clinico Unicamente fueron sometidas a paracentesis terapéutica
IA 8 29,6 cinco (11,8%) de las pacientes.
IC 4 14,8
B 1 37 Los esquemas de quimioterapia colombiana fueron
aquellos vigentes para la época del estudio (antes de la
A 1 37 . S ; ) .
inclusion del paclitaxel en el plan obligatorio de salud POS
me n 40,8 agosto/06). Seis (21,43%) recibieron los regimenes de
v 2 74 quimioterapia en forma completa con el esquema
Histologia cisplatino-ciclofosfamida (CP). Debido al estadio temprano
Serosos malignos 14 51,9 y ante la ausencia de factores de riesgo para recaida nueve
0 . i o .
Mucinosos melignos ; 25,9 (32,14%) no requirieron tratamiento con quimioterapia.
Mucinosos de malignidad limite 2 74
Endometrioides 2 7.4
De células de la granulosa 2 7,4
. H |
Diferenciacion 1
Bien 4 23,5
Moderado 5 17,7
Pobre 5 23,5 —+ ¥ ¥ 1
Sin especificar 13 35,3
44 15 108 M43 787
Marcadores tumorales prequirurgicos
Un marcador 19 70,4
Dos marcadores 3 11,1 Figura 3. Gréfico de cajas y bigotes que muestra los valores
Tres mercadores 2 74 posquirlrgicos del_marcador Ca12§ de las pacientes con tumor
_ de ovario de la unidad de oncologia del HUS, Bucaramanga,
No se han reslizado 3 1,1 Colombia, 2001-2004. (n=14)




Salud UIS Supervivencia en paciente con cancer de ovario

i encontraron disminuidos en una forma estadisticamente
significativa a 10,5 U/ml (p=0,0017), condicion esta que
— -y i nos habla de la calidad 6ptima alcanzada por la cirugia

citorreductora lograda por experto, beneficio que
redundara como factor favorable en la sobrevida al
— ¥ . alcanzar un nadir de CA-125 menor de 20 U por mililitro
4 S4 1153 w113 solo con la cirugia citorreductora éptima incluso mucho
antes de completar el trat%ggilento con un régimen de
guimioterapia de primera linea. Como se menciona en
Figura 4. Gréfico de cajas y bigotes que muestra la diferencla mayoria de reportes tambien la histologia de nuestras
de los valores prequirGrgicos y posquirtrgicos del marcadpacientes correspondié a cistadenocarcinoma en un
Cal25 de las pacientes con tumor de ovario de la unidad 98%. Igualmente el 70% de los casos se presentaron con
oncologia del HUS, Bucaramanga, Colombia, 2001-2004stadios clinicos avanzados y a la vez reunian criterios
(n=12) de alto riesgo. Pese a que el grado de diferenciacion
tumoral se considera como un falc4t96(3lde riesgo y
prondstico en los diferentes reportes; ~aun las
descripciones histopatolégicas de nuestro medio no
precisan el diagndstico hasta en un 35,3% de los casos;
condicién esta que en un momento dado puede dificultar
la definicion de conducta para el tratamiento de una
paciente.

RMAMNENC QUTRITRGIO
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El excelente estado funcional de las pacientes, y el contar
i , : con personal entrenado facilito la realizacion de la maxima
R e s i T ST citor_reduccién quirurgiga éptima en el 92,6% de las
pacientes, con complicaciones tempranas escasas

l I . - . X 7
Figura 5. Cirugia estadificatoria de las pacientes con tumor c&ll’l /b) y tardias de 18,5% de los pacientes, susceptibles

At i Adi ,23,24,26-31
ovario en la unidad de oncologia del HUS, Bucaramang ?fac'l manejo medict:
Colombia, 2001-2004

El régimen de quimioterapia mas frecuentemente utilizado
Uno para cada una de las siguientes condiciones deflé& Cisplatina-Ciclofosfamida (CP) el cual se repiti6 en
27 pacientes recibieron: el régimen CP incompleto, no 482 totalidad de 6 ciclos (correspondiendo al 100% de los
realizo pese a estar indicado, o recibi6 el protocoficlos programados) en el 21,43% de las pacientes. Tres
Paclitaxel cisplatino incompleto, respectivamente. EJ€ las pacientes (10,71%) recibieron el régimen
régimen Carboplatino-Ciclofosfamida fue aplicado efrarboplatino-Ciclofosfamida, el cual se repitié en una
forma completa en 3 pacientes (10,71%) y en fornigtalidad de 6 ciclos (correspondiendo al 100% de los
incompleta en dos. Dos pacientes recibieroficlos programados). Dos pacientes recibieron
monoquimioterapia oral con criterio paliativo, una fudAonoguimioterapia oral con criterio netamente paliativo,
tratada para tumos Mulleriano y otra recibig!na fue tratada para tumor Mulleriano y otra recibi6
quimioterapia intra peritoneal para pseudomixomguimioterapia intraperitoneal para pseudo mixoma

peritoneii, con excelente tolerancia y sin complicacioneR€ritoneil. Estos regimenes fueron bien tolerados, con
escasa toxicidad, la cual no amerito hospitalizaciones por

neutropenia febril u otro tipo de toxicidades. Las pacientes
con buena funcién renal recibieron los esquemas con base
a Cisplatino y aquellas con disminucion de la misma

En el presente estudio se incluyeron 27 pacientggepuracion de creatinina menor o igual a 60mL/minuto)
consecutivos evaluables La mediana de edad fue de&Quemas con base a Carboplatino.

afos, destacandose que la enfermedad compromete a

poblacion mas joven que la descrita en la literatura qggymo es muy facil deducir un buen nimero de pacientes
es alrededor de los 60 aifgs®* realizan su tratamiento con quimioterapia en forma
incompleta, o simplemente no acuden al mismo por falta
Con respecto al CA-125 en nuestro estudio s recursos econémicos, condicién esta que es muy
encontraron valores prequirrgicos de 80,5 U/ml en 24nida en cuenta por nuestro grupo de trabajo, de tal
pacientes, posterior a la cirugia optima los valores g&rma que se busca dar al paciente los regimenes mas

DiscusionN
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econdmicos pero a la vez efectivos como ocurre con I&a seis meses de seguimiento el 85,19% de las pacientes
combinaciones con base a cisplatino o sus derivadsg. encuentran libres de enfermedad. Se espera continuar
Sigue nuestra lucha diaria para intentar tratar l&®n un mayor reclutamiento de pacientes y seguimiento
pacientes con base a taxanes y cisplatino para casosleldos mismos con el propésito de observar y obtener
cancer de ovario avanzado. Determinacion esta, quecamclusiones acerca del manejo de éstas pacientes a largo
encuentra sujeta a las condiciones socioeconémicaspizo.

las pacientes y a la superacion de las trabas

administrativas interpuestas por las entidadeSibien es cierto que el tiempo de seguimiento es corto, la
aseguradords®* Es importatnte aclarar que al momentaolerancia y respuesta a la quimioterapia en nuestra
de enviar la version coregida de este reporte para sgblacién de pacientes fueron bastante buenas.
publicacién (septiembre de 2006), la legislacion
Colombiana recientemente aprobaba como medicameto
del Plan Obligatorio de Salud a el Paclitaxel, hecho que
indudablemente mejorara los resultados del tratamie
del cancer de ovario avanzado en nuestro medio.
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