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La Sociedad de Lucha contra el Cancer, Nucleo de Quito,
se complace en presentar su primer boletin
epidemiolégico. Se trata de una propuesta informativa
bimensual con informacidn actualizada del cancer, en el
contexto mundial y nacional. El boletin esta dirigido a
médicos, investigadores, y publico en general con la
finalidad de aportar a la promocién y prevencion del
cancer.

En cada boletin se contarda con la participacién de
profesionales de la oncologia, quienes complementaran
la informacién epidemioldgica con datos clinicos
relevantes en el contexto local.

En conmemoracion del dia mundial de la lucha contra el
cancer de Ovario, en esta ocasién, se presenta
informacién de este tipo de cancer.
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Figura 1. Ubicacion anatémica de los ovarios

Cancer de ovario: eseltumor que se forma

en los tejidos del ovario (Figura 1). Segun el tipo de célula
donde se origine el cancer, puede ser Epitelial o Germinal.

Sintomatologia: en sus etapas iniciales usualmente no
presenta sintomas, y en etapas mas avanzadas son \
inespecificos, por lo que suelen confundirse con otras
enfermedades. Entre los sintomas mas frecuentes estan: N

el sangrado vaginal anormal, sensacion de querer orinar, ?&TJ)
dolor en el vientre, distensién abdominal y cambios en el
habito defecatorio (estrefiimiento y/o diarrea).

ovarios

LS

Figura 2. Cancer de Ovario. Tasa de incidencia estandarizada por edad, 2020
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En el mundo, el cancer de ovario es el octavo mas frecuente entre las mujeres. En Ecuador
constituye el noveno y entre los canceres ginecoldgicos ocupa el tercer lugar en frecuencia,
luego del cdncer de mama y de cuello de utero.

El riesgo de desarrollar cancer de ovario en Ecuador esta entre 5,6 y 6,8 casos por 100000
mujeres, ubicandolo en una posicion intermedia frente a los demas paises. Las tasas de
mayor incidencia se encuentran en los paises con mayor indice de desarrollo humano
(Figura 2).

En relacidn a la mortalidad, el riesgo se encuentra entre 3,0 y 3,8 casos por 100000 mujeres,
ubicandolo en una posicién baja en el contexto mundial.
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Figura 3. Cancer de Ovario, tendencia de la incidencia y

mortalidad, residentes en Quito, 1985 - 2017 En QUitO, desde el afio 1985, las tasas de
incidencia y mortalidad por cancer de
8 v . .. o ovario se han incrementado de manera
S . ...'" *o .o’ Ceeect continua y significativa. La incidencia, en
5 °%e,’ Jeo promedio, se incrementd 1.3%, y la

3 ,-'--........ ot mortalidad 2.8% cada afio (Figura 3).

£ Ve
€ o o ,eee El riesgo de desarrollar cancer de ovario
§ ° entre las mujeres residentes en Quito, esta
s ¢ Incidencia en 8,8 casos por 100000 mujeres para el
. ¢ Mortalidad periodo 2014-2017, lo que representa una
% % g % g % é tasa mas alta que la estimada para el pais.
Afo

Este comportamiento en la ciudad de
. . . Figura 4. Cancer de ovario. Tasa de incidencia por

QUItO’ p!’obablemente este relac?lonado d grupos de edad, residentes en Quito, 2014 - 2017

los cambios en los modos de vida de la

mujer en la urbe.
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Durante el afio 2017, se diagnosticaron 90
casos nuevos y hubo 50 muertes por
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60 y 64 anos de edad, y en mayores de 75
anos (Figura 4). Grupos de edad

En el hospital oncoldgico de SOLCA, Nucleo

Figura 5. Extension clinica del cancer de ovario, Solca Quito, de QUitO se diagnosticaron y
2016-2020 ~

trataron 34 casos en el afno

2020, uUnicamente 16 de ellas residian en

Quito, las demas venian de otras

m Distante localidades del pais.
M Local . . .

El 42% de las mujeres diagnosticadas
= Regional presentaron enfermedad distante, es decir,

con metdstasis (Figura 5). Situacion que
probablemente es resultado de la dificultad
propia del diagndstico, y de las trayectorias
de las pacientes en el Sistema de Salud.

Desconocida
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“ g Z Figura 6. Cancer de Ovario. Supervivencia acumulada, mujeres
Ef\tre IozI cancergs {illnecologllcos, el residentos o Quite, 2013 - 2015
cancer e ovario lene e peor

prondstico, debido a que su diagndstico
es tardio. G
A nivel mundial, la supervivencia por 081
cancer de ovario para el periodo 2010-
2014 se estimd entre 30 y 50% a los 5
anos. En Ecuador, alcanzé 37,9% a los 5

afos y en Quito, para el periodo 2013-
2015, fue del 46% (Figura 6).

Supervivencia acumulada

Uno de los desafio para el control de este 027
tipo de cancer radica en fortalecer Ia
prevencion primaria, el diagndstico o

temprano y el acceso a los servicios de ‘ . . : ; .
salud. Meses

El cancer de ovario ha sido conocido histéricamente como “el asesino silencioso”, debido a
gue los sintomas se presentan en etapas avanzadas cuando las posibilidades de curacién son
escasas. A pesar de la notable eficacia conseguida por las nuevas técnicas diagndsticas,
practicamente el 80% de las pacientes se diagnostican en estadios Il y IV.

La elevada mortalidad del cancer de ovario se explica por dos razones fundamentales: la
ausencia de sintomas especificos al inicio, lo que motiva que la mayoria de pacientes se
presenten con enfermedad diseminada (que es mas dificil de curar), y la ausencia de métodos
de deteccidn precoz (tamizaje) que sean eficaces y estén validados.

El analisis del valor de los multiples factores de riesgo (edad, obesidad, factores genéticos),
permitiria la identificacion de las pacientes que ameritan un control exhaustivo y asi quiza el
tan deseado diagndstico temprano. Aunque parece evidente que los dos factores prondstico
mas importantes contindan siendo el estadio de la enfermedad al momento del diagndstico y
la radicalidad de la cirugia; el empleo de nuevas drogas citostaticas, la inclusion de terapia
dirigida, la combinacion de las mismas y la aplicacion de una cirugia basada en la historia
natural y la biologia tumoral, podrian aportar al conocimiento de aquellos factores que
ensombrecen el prondstico, permitiendo la aplicacion de terapéuticas mucho mas
individualizadas y efectivas.
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