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RESUMEN

El cancer epitelial de ovario (CEO) es una patologia oncoldgica con
alta morbimortalidad, cuyo diagnéstico se realiza en estadios tar-
dios con tratamiento de dificil manejo; el marcador tumoral CA-125
cumple un rol importante en la evolucion de la enfermedad. Con la
finalidad de crear un registro que permita relacionar los valores del
CA-125 respecto al estadio de diagnostico y al tratamiento reali-
zado y su evolucion en 6 meses, 1 ano vy 3 anos, se planteo el pre-
sente estudio retrospectivo de corte transversal, que se desarrollo
con una muestra de 34 pacientes diagnosticadas y/o tratadas en el
Hospital SOLCA, nlcleo Loja, entre el 2006-2014, obteniéndose los
siguientes resultados: el estadio IV se diagnosticd con mayor fre-
cuencia en edades entre 56 a 65 anos, seguido del estadio I-C con
26 % entre 46 y 55 anos; la modalidad de tratamiento: cirugia mas
quimioterapia adyuvante se utilizé en 62 % de las pacientes. El 47,06
% al diagnostico tenia valores del CA-125 entre 35,01 — 245,00 Ul/
ml siendo el estadio I-C y el tratamiento cirugia mas quimioterapia
los de mayor prevalencia. Al seguimiento a 6 meses, 1anoy 3 anos
luego del diagnostico los valores de CA-125 se mantuvieron por
debajo de 35,01Ul/ml sobre el 60 % aproximadamente. Concluyendo
que el comportamiento del CA-125 depende del estadio en el que
se realice el diagndstico y la modalidad de tratamiento empleada,
siendo de mejor prondstico el estadio I-C.

Palabras clave: Neoplasia maligna, estadio, tratamiento, mar-
cador tumoral.
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ABSTRACT

Epithelial ovarian cancer (CEO) is an oncological pathology with high morbidity and mortality
whose diagnosis is made in late stages and its treatment is difficult to manage. The tumor
marker cancer Antigen 125 (CA-125) plays an important role in the evolution of the disease
with the purpose of creating a registry that allows to relate the values of the CA-125. With
respect to the diagnostic stage and the treatment performed, and its evolution: in 6 months,
1 year and 3 years for which the present cross-sectional retrospective study was proposed
which was developed with a sample of 34 patients diagnosed and / or treated in the SOLCA
Hospital of Loja between 2006-2014, obtaining the following results: stage IV was diagnosed
with greater frequency in ages between 56 to 65 years followed of IC stage (stage | grade 3
epithelial ovarian cancer) with 26% between 46 and 55 years; the treatment modality: surgery
plus adjuvant chemotherapy in 62 % of patients. The 47,06 % at diagnosis had the Cancer
Antigen 125 (CA-125) values between 35.01 - 245.00 IU / ml with stage I-C (stage | grade 3
epithelial ovarian cancer) and surgery plus chemotherapy being the most prevalent. At follow-
up at 6 months, 1 year and 3 years after diagnosis the CA-125 values were maintained at a
level of 35.01 Ul / ml above 60%. Concluding that the behavior of the CA-125 depends on the
stage in which the diagnosis is made and the treatment modality used with a better prognosis
being stage I-C (stage | grade 3 epithelial ovarian cancer).

Key mords: Malignant neoplasm, stage, treatment, tumor marker

INTRODUCCION.

El cancer de ovario (CO) es la neoplasia maligna originada en cualquier sitio de las gonadas
sexuales femeninas; representa la quinta neoplasia por orden de frecuencia en la mujer
asociandose a una elevada mortalidad, presentandose actualmente como el tumor
ginecoldgico que mas muertes ocasiona en paises desarrollados (1).

El CO constituye la quinta causa de muerte por cancer en el mundo y la cuarta causa de
muerte por cancer en la poblacion occidental, siendo la variedad epitelial la que se encuentra
en el 80-90 % de los casos (2). La edad media de presentacion es mayor a 63 anos, aunque
suelen presentarse algunos casos en edades tempranas; la escasa sintomatologia y el hecho
de no contar con pruebas diagnosticas con alta especificidad y sensibilidad para la deteccion
temprana, ha llevado que el diagnostico de muchos casos se realice en estadios avanzados,
con tasas de supervivencia a 5 afos de 30 % a 40 % (3).

El Globocan en sus registros internacionales en 2012 informé que a nivel mundial se
presentaron 238 719 casos de CO con 151 905 muertes asociadas; la mayor parte de los
casos se registro en Europa, seguido de Asia central y del este, China, India, Norte América,
América latina y el caribe, Africa subsariana y Africa (4).

En Ecuador se evidencia un incremento de tasa cruda de incidencia de CO, pasando de 4,4
a 6,1 por cada 100 000 habitantes desde el ano 1986 hasta el 2014. La tasa de incidencia
estandarizada de este cancer difiere en todas las provincias del pais; sin embargo, es evidente
que en la provincia de Loja es donde se ha registrado mayor incidencia con 8,6 casos por cada
100 000 habitantes, seguida de Quito, Cuenca, Guayaquil, el Oro y Manabi (5).

Los marcadores tumorales (MT) son sustancias producidas por el organismo que son medidas
objetivadas cuantitativamente, mediante métodos inmunohistoquimicos o bioquimicos en
tejidos vy fluidos biologicos para identificar la existencia de cancer y posiblemente el érgano
donde reside; ademas permite establecer la extension tumoral antes del tratamiento,
monitorizar la respuesta a éste y predecir el pronéstico de la patologia (6).

El CA-125 es un determinante antigénico en una glicoproteina de alto peso molecular que
puede ser producida por estructuras como los mesotelios, trompa de Falopio, endocérvix y
fondo vaginal reconocido por un anticuerpo monoclonal que se planteé el uso de una linea
celular de cancer de ovario como uninmunégeno. Es el marcador utilizado como determinante
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clinico en el diagnostico pre-operatorio vy en el seguimiento del carcinoma de ovario (7). Si
bien al diagnostico suele estar elevado, especialmente en fases avanzadas de la enfermedad,
presenta limitaciones de sensibilidad y especificidad (85 % y 68 % respectivamente) al
diagnostico en estadio temprano; cabe mencionar que puede elevarse este marcador en
circunstancias de benignidad tales como endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria o
menstruacion, entre otros (8).

Un trabajo de Lu vy cols, (9) realizado sobre 3 200 pacientes post menopausicas de entre 50
y 74 anos de edad muestra la utilidad de la medicion periodica del CA-125 como método de
screening del cancer de ovario para identificar grupos de riesgo, que denominaron algoritmo
ROCA (Risk of Ovarian Cancer Algorithm), con un 99,7 % de especificidad.
Unestudiorealizado elafo de 2014 en Brasil menciona que cuanto menor sea la diferenciacion
de neoplasias, lo que implica tumores con mayor nimero de células atipicas, mayor velocidad
de crecimiento tumoral y zonas de necrosis, mayor sera la capacidad de estas células en la
sintesis de glicoproteina CA-125, lo que sugiere que durante la carcinogénesis, las células del
epitelio ovarico adquieren una capacidad funcional distinta, pero relevante en la identificacion
y progresion del cancer (10).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y el Comité Americano Con-
junto Sobre el Cancer (AJCC) determino etapas para el estadiaje del CO: Etapa l. El cancer esta
limitado solamente dentro del ovario u ovarios o en las trompas de Falopio, la presencia de
células malignas en la ascitis o los lavados peritoneales justifica una etapa de IC; en la Etapalll.
El tumor se localiza en uno 0 ambos ovarios o trompas de Falopio con extension pélvica o bien
se trata de un tumor primario del peritoneo; en la Etapa Ill el tumor presenta diseminacion
peritoneal extra-pélvica, y/o metastasis ganglionares retroperitoneales y en la etapa IV existe
metastasis a distancia.

Se realiza habitualmente una histerectomia con salpingooforectomia bilateral, aunque en
mujeres con un estadio IA se acepta la posibilidad de realizar cirugia conservadora (1). Cabe la
posibilidad de recurrencia en el 10% en tumores de bajo grado.

La quimioterapia sera la siguiente escala en el tratamiento de una paciente con CEO; se ha
observado ensayos que destacan la importancia de utilizar terapia adyuvante en estadios
iniciales de alto riesgo (estadios IA/IB pobremente diferenciados o con histologia de células
claras, y estadios IC\ ll); asi como también terapia neoadyuvante en aquellas etapas en donde
la reseccion quirdrgica no es posible (11). El tratamiento quimiterapéutico de eleccion que se
recomienda como terapia adyuvante es con carboplatino-paclitaxel por 3-6 ciclos, todo ello
dependiendo del estadio de diagnastico.

Con los antecedentes citados, la presente investigacion se centrd en determinar el grupo
etario y el estadio con mayor prevalencia al diagnostico en las mujeres con cancer epitelial de
ovario; asi como varia el comportamiento cuantitativo del MT CA-125 en pacientes con CEO
al diagnostico v luego a los 6 meses, al ano y 3 anos de dicho diagnostico relacionandolo con
el estadio de diagnostico y las modalidades de tratamiento empleadas debido a que por su
escasa sintomatologia y su agresividad constituye uno problemas de salud mundial.

MATERIALES Y METODOS.

El estudio fue descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte trasversal; con una muestra
intencional seleccionando 34 mujeres con diagnostico de cancer de ovario epitelial desde el
ano 2006-2014 en el Hospital de Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA),
nucleo Loja, excluyendo a las pacientes sin diagnostico histopatologico y con valores del
CA-125 incompletos.
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INSTRUMENTOS

Se recolecto los datos mediante revision detalla de la base de datos e historias clinicas del
Hospital SOLCA, nicleo Loja; el instrumento que se utilizo fue una Hoja de pre-chequeo para
recoleccion de datos, una vez obtenida la informacion, se la ordend, clasifico y agrupo en una
hoja de Excel 2016. El analisis estadistico se realizd mediante SPSS version 23; con un ana-
lisis descriptivo de cada variable por cada objetivo planteado mediante la utilizacion de tablas
cruzadas para su analisis.

RESULTADOS.

Tabla Nro. 1. Estadios del cancer epitelial de ovario segiin el grupo etario en el cancer de
ovario epitelial en el Hospital de Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA),
Nicleo Loja.

Estadio de mujeres con Edad (afios)
diagnéstico de cancer
epitelial de ovario 25-35 36— 45 46 —55 56 — 65 66 — 75 76 en adelante Total

= % f % f % = % f % f % = %
I-A 0 0 1 3 1 3 0 0 1 3 0 0 3 9,0
1-C 1 3 0 0 5 15 1 3 1 3 1 3 9 26,0
11-B 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 1 30
n-A 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 3 2 6,0
1-B 0 0 0 0 2 6 4 12 1 3 0 0 7 21,0
m-c 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 1 3 2 6,0
v 0 0 1 3 0 0 4 12 3 9 2 6 10 | 290
Total 1 29 2 6 10 29 10 29 6 18 5 15 34 | 100

FUENTE: Hospital de Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA), Ndcleo Loja

ELABORADO por los autores
Tabla Nro. 2. Modalidades del tratamiento de acuerdo al estadio de diagnostico en el cancer
epitelial de ovario en Hospital de Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA),
nicleo Loja.

Tratamiento realizado en las Estadio del cancer epitelial de ovario
mujeres con diagndstico de
cancer epitelial de ovario I-A I-C 1I-B 1-A 11-B 1-c \'} Total
% % % % % % % %

Cirugia 3 3 0 0 3 0 0 88
Cirugi: imiot .

irugia/ Quimioterapia 6 o4 3 3 5 3 9 62,0
adyuvante
Cirugia/ Quimioterapia 0 0 0 0 0 0 3 30
neoadyuvante
Quimioterapia adyuvante 0 0 0 0 0 0 6 6,0
Quimioterapia adyuvante y o 0 o 3 0 0 0 30
neoadyuvante
Quimioterapia neoadyuvante 0 0 0 0 0 0 6 6,0
Quimioterapia neoadyuvante
/Cirugia/ Quimioterapia 0 0 0 0 3 3 3 9,0
adyuvante.

imiot . dvu-

Quimio er.ap|a neoa.vl..l 0 0 0 0 0 0 3 30
vante/ Cuidados paliativos
Total 9 26 3 6 21 6 29 100

FUENTE: Hospital de Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA), Nicleo Loja
ELABORADO por los autores
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Tabla Nro. 3. Valor cuantitativo del marcador tumoral CA-125 al diagnostico, a los 6 meses,
1 afno y 3 aios de acuerdo a la modalidad de tratamiento empleada en el cancer epitelial
de ovario en el Hospital de Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA), niicleo

Loja.
Tratamiento empleado en las mujeres con cancer epitelial de ovario
[ Q m© +
3 @ @ o | E3| o
Z £ + E| €| 85|
m g g2 £ 8| 5| 32| %
~ ] c c 3 3 T ® 3
2 =| § | 22| §| 88| %
Valores del CA-125 © ] 3 3 5 © S " Total
[ -] > > 0 o c o ]
< @ ] T o ] o @
10 c © © c c o =G
E ] 4] 8 o i M E| NS
Ed g & | g8 £|E£3 £E
@ ] [T [ [} o m©
E E 3 E E EE| E| E®| ES
= — = B 3 3 3 3 3 = 3 m©
(] (&) U T (=4 o o o (= 2] o ©
<=35,00 % 20,00 | 80,00 0 0 0 0 0 0 14,7
Valores del CA-125 al 35,01 - 245,00 % 12,5 68,70% 6,25 0 6,25 0 6,25 0 47,06
diagndstico.
245,01
- 455,00 % 0 85,72 0 0 0 0 14,28 0 20,59
>455,01 % 0 0 0 BB 0 3332 | 16,66 | 16,66 17,64
Total % 880 61,80 2,90 5,90 2,90 590 | 880 2,90 100,00
<=35,00 % 10,30 65,50 3,40 3,40 3,40 3,40 | 10,30 | 0,00 85,30
Valores del CA-125alos 6
meses del diagnéstico. 35,01 - 315,00 % 0 0 0 100,00 0 0 0 0 8,82
> 315,01 % 0 0 0 0 0 50,00 0 50,00 5,88
Total % 8,80 61,80 2,90 5,90 2,90 590 | 880 2,90 100,00
<= 35,00 % 12,50 66,60 0 4,16 4,16 4,16 | 833 0,00 70,59
Valores del CA-125 al ano
del diagnostico 35,01 - 245,00 % 0 57,13 0 14,29 0 14,29 | 14,29 0 20,58
>2455,01 % 0 3333 3333 0 0 0 0 3333 882
Total % 880 61,80 2,90 5,90 2,90 590 | 880 2,90 100,00
<=35,00 % 14,31 71,41 0 0 4,76 0 9,52 0 61,77
35,01 - 245,00 % 0 71,42 14,29 0 0 14,29 0 0 20,59
Valores del CA-125 alos 3
afos del diagnostico 245,01
- 385,00 % 0 0 0 66,67 0 0 33,33 0 882
>385,01 % 0 3333 0,00 0 0 3333 0 3333 882
Total % 8,80 61,80 2,90 5,90 2,90 5,90 8,80 2,90 100,00

FUENTE: Hospital de Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA), Nicleo Loja
ELABORADO por los autores
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Tabla Nro. 4. Valor cuantitativo del marcador tumoral CA-125 al diagnostico, a los 6 meses,
1 ano y 3 aios de acuerdo al estadio en el cancer epitelial de ovario en el Hospital de
Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA), niicleo Loja.

Estadio de mujeres con diagnostico de cancer epitelial de ovario

Valores del CA-125 Total
I-A I-C 11-B n-A n-B m-c v
<=35,00 % 0 20,00 20,00 0 20,00 20,00 20,00 14,71
35,01 - 245,00 % 12,50 37,50 0 12,50 31,25 0 6,25 47,06
CA-125al
diagnostico
245,01 - 455,00 % 14,28 28,57 0 0 14,28 0 42,31 20,59
> 455,01 % 0 0 0 0 0 16,66 83,34 17,65
Total % 8,80 26,50 2,90 5,90 20,60 5,90 29,40 100,00
<=35,00 % 10,30 31,00 3,40 6,90 24,10 6,90 17,20 85,20
CA-125alos
6 meses del | 35:01- 455,00 % 0 0 0 0 0 0 100,00 9,00
diagnostico
>455,01 % 0 0 0 0 0 0 100,00 5,80
Total % 880 26,50 2,90 5,90 20,60 5,90 29,40 100,00
<= 35,00 % 8,30 37,50 0 8,30 29,20 0 16,70 70,58
CA-125
al afio del 35,01 - 455,00 % 12,50 0 12,50 0 0 25,50 50,00 23,52
diagnostico
>455,01 % 0 0 0 0 0 0 100,00 6,00
Total % 880 26,50 2,90 5,90 20,60 5,90 29,40 100,00
<=35,00 % 14,30 42,80 0 9,50 28,60 0 4,80 100,00 | 61,74
CA-125alos
3 anos del 35,01 - 455,00 % 0 0 10,00 0,00 10,00 20,00 60,00 | 100,00 | 29,43
diagnostico
455,01 % 0 0 0 0 0 0 100,00 | 100,00 883
Total % 8,80 26,50 2,90 5,90 20,60 5,90 29,40 100,00

FUENTE: Hospital de Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA), Niicleo Loja

ELABORADO por los autores
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DISCUSION.

La clinica en el cancer epitelial de ovario es inespecifica por lo que tiene una alta morbimorta-
lidad por lo que la medicion del CA-125 en suero, se emplea como principal MT en el diagnos-
tico pre-operatorio y seguimiento.

Se ha podido verificar en las pacientes con CEA el Hospital de SOLCA, nacleo Loja, al momento
del diagnastico predominio del estadio IV en edades comprendidas entre los 56 a 65 anos,
seguido del estadio I-C entre 46 y 55 anos, tal como lo cita un estudio realizado en la Uni-
versidad Qassim, en Arabia Saudita en mujeres con diagnostico de cancer de ovario de enero
a junio de 2015, se encontro que la edad media de aparicion para el adenocarcinoma endo-
metrioide de ovario fue de 64 * 4 anos y solo el 14 % de los casos tenian menos de 40 anos;
asi como también al diagnostico 39 pacientes (30,7 %) se presentaron en el estadio llI-C y
32 pacientes (25,2 %) se presentaron en el estadio IV, mientras que 14 pacientes (11,0 %) se
presentaron en el estadio I-C (12). La Sociedad Estadounidense de Cancer y la base de datos
de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales de EE. UU. (SEER) inform6 que la neoplasia
ovarica es una funcion de la edad después de los 50 afos (12).

Respecto al tratamiento recibido se ha podido demostrar en el presente estudio que la moda-
lidad mas empleada se le fue la cirugia mas quimioterapia adyuvante en el 62 %, tal como el
estudio realizado en todas las mujeres diagnosticadas con CEO en estado avanzado (FIGO
[IB y superior) entre 2002 y 2013 del registro de cancer de los Paises Bajos (n = 10,440), se
encontro que la quimioterapia neoadyuvante seguida de cirugia de citorreduccion de intervalo
se asocia con una menor morbilidad y mortalidad postoperatoria en comparacion con cirugia
de citorreduccion primaria seguido de quimioterapia adyuvante, en pacientes mayores de 70
anos (13). Otro estudio en el que se recogio datos de National Health Insurance Research
de Taiwan, de pacientes que se realizaron quimioterapia adyuvante con analogos de platino
combinados con ciclofosfamida (grupo CP) y analogos de platino combinados con paclitaxel
(grupo PT) durante 3-6 ciclos luego de una cirugia de estatificacion que incluia salpingoofo-
rectomia unilateral y/o histerectomia, omentectomia infracélica y muestreo o diseccion de
ganglios linfaticos pélvicos; en 1510 pacientes en etapa inicial (estadio I-1I) observandose que
los regimenes quimioterapéuticos con taxano pueden mejorar el beneficio de supervivencia
de estas pacientes especialmente si son > 50 anos (14).

El valor del CA-125 al diagnostico en el 47,06 % (n = 16) del total de la poblacion estudiada
se encontraba en valores entre 35,01 — 245,00 Ul/ml, de estos el 37,50 % (n = 6) se encon-
traba estadio I-C y a todas se realizd cirugia mas quimioterapia adyuvante. Los valores de
este MT al seguimiento a 6 meses, 1 afno y 3 anos se mantuvieron por debajo de 35,00 Ul/
ml en aproximadamente el 60 % con mayor prevalencia en aquellas con estadio temprano.
En un estudio realizado la Universidad de Ciencias Médicas y de la Salud Liaquat, Jamshoro,
durante desde junio de 2009 al 2011 (15), que estudio los valores del CA-125 tanto preope-
ratorio como postoperatorio en el cancer maligno de ovario, determind que en CA-125 estaba
aumentado al preoperatorio en 33/33 casos de cistadenocarcinoma seroso, 24/29 casos de
cistadenocarcinoma mucinoso. Durante el postoperatorio, el nivel del CA-125 se encontro
disminuido por debajo de 50 Ul / ml en 33/33 de cistadenocarcinoma seroso y 23/24 de
cistadenocarcinoma mucinoso, indicando una reduccion significativa del CA-125 en el cancer
de ovario después de la extirpacion quirargica o reduccion de volumen y otros tratamientos;
relacionandose positivamente con los resultados obtenidos en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES.

El comportamiento cuantitativo del CA-125 en las pacientes con CEO adn se encuentra en
estudio, sin embargo se siembra la pauta que tal variabilidad se vera influenciada por la edad
y el estadio del tumor al momento v del tratamiento utilizado para el mismo, Por lo que se
requiere complementar con el presente estudio con una mayor poblacion.
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