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IMPACTE DE LA MALALTIA

Els tumors ovarics constitueixen un grup heterogeni de
neoplasies amb diferents graus de malignitat. Els tumors epitelials
representen gairebé el 90% dels tumors ovarics invasius. El
carcinoma seroés d’alt grau (independentment de si s’ha iniciat a
I'ovari, a les trompes o al peritoneu) és el més freqlient.

El cancer d’ovari és el vuité cancer més freqUent en dones i el
cinqué pel que fa a mortalitat. Representa el 15% de les morts per
cancer en dones de més de 65 anys. A Catalunya, cada any se’'n
diagnostiquen 445 casos nous i en moren 275 dones.

Malgrat els avencos en el seu diagnostic i tractament, la
supervivéncia relativa al cap de 5 anys en la majoria de paisos
del nostre entorn se situa per sota del 50%.

Percentatges de casos Supervivéncia relativa a 5 anys
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Font: Surveillance, epidemiology and end results (SEER) Program [Internet].
Division of Cancer Control and Population Sciences del National Cancer Institute (EUA).
Disponible a: https://seer.cancer.gov/statfacts/html/ovary.html

L’estadi esta fortament vinculat a la supervivéncia. Quan es
diagnosticaen estadil, la supervivéenciaa 5 anys s’estima per sobre
del 90%. Malauradament, el 75% del tumors es diagnostiquen en
estadis avancats.
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FACTORS DE RISC | PROTECCIO

Els principals factors predictors identificats associats al cancer
d’ovari son:

Factors e Edat >50 anys \

de risc e Predisposicié hereditaria
(sindromes de CMOH i Lynch)

® Endometriosi
e Terapia hormonal substitutiva J

Factors e Nombre d’embarassos
protectors .
® | actancia
® Anticonceptius orals
e Cirurgia ginecologica j

CMOH: cancer de mama i ovari hereditari.

S’estima que un 10-12% dels cancers d’ovari tenen un component
hereditari:

* La sindrome de cancer de mama i ovari hereditari (CMOH),
associada a les mutacions BRCA1i BRCA2,, és la responsable
del 80% dels casos amb component hereditari identificats.

* La sindrome de Lynch o cancer colorectal hereditari no poli-
posic, representa el 4% dels casos. Hi sén implicades les muta-
cionsdels gensreparadorsde ’ADN (MLHI, MSH2, MSH6, PMS2).

* En un 40% de families amb criteris clinics de cancer
d’ovari hereditari no es detecta la mutacié causal.
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PREVENCIO | DETECCIO PRECOC

En poblacié general, els factors de risc de cancer d’ovari, com
I'edat i els factors reproductius, sén poc modificables i els factors
relacionats amb els estils de vida no semblen afectar de manera
important el risc de cancer d’ovari.

En les dones asimptomatiques sense risc hereditari, el cribratge
amb determinacié del marcador tumoral CA 125, I'ecografia
transvaginal (ETV) i I'examen pelvia, sols o combinats, no han
demostrat reduccié de la mortalitat.

Les dones amb predisposicidé genética al cancer d’ovari han de
ser dirigides a unitats d’alt risc per a la realitzacié d’estrategies
de vigilancia:

e Les dones sanes amb mutacions BRCAT i BRCA2 es poden
beneficiar de la presa d’anticonceptius orals i de cirurgia
profilactica (salpingo-ooforectomia i mastectomia). En cas
de no realitzar la cirurgia preventiva, es recomana cribratge
amb ETV i CA 125 cada 6-12 mesos a partir dels 30 anys,
més la vigilancia de les mames, la qual inclou exploracid
fisica cada 6-12 mesos, ressonancia magnética anual a partir
dels 25 anys i una mamografia anual amb valoracié de
tomosintesi a partir dels 30 anys.

e En la sindrome de Lynch no esta justificat el cribratge
sistematic del cancer dovari mitjancant ETV i CA 125.
La salpingo-ooforectomia bilateral s’ha d’individualitzar
segons el tipus de gen mutat i el desig gestacional.
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Dones de la poblacié general

\2 v

Prevencid primaria Prevencié secundaria
Poc modificable No es recomana cribratge.

Els danys (risc de cirurgia
innecessaria) superen
possibles beneficis
(reducciod de la mortalitat).

Dones portadores de mutacions
amb risc de cancer d’ovari

4 v

Prevencid primaria Prevencié secundaria
Anticonceptius orals Cribratges
Cirurgia profilactica CMOH: ETV i CA 125
cada 6-12 mesos >30 anys
CA 125: antigen cancerigen 125; Lynch:
CMOH: cancer de mama i ovari hereditari; depenent de| gen mutat

ETV: ecografia transvaginal

Actualment, es recomana realitzar estudi genétic a totes les
dones diagnosticades de carcinoma epitelial (excepte els
d’histologia mucinosa), independentment de la historia familiar.
La confirmacié de la mutacié responsable en el cas index
és indicacié d’estudi genétic en els familiars de primer grau
(progenitors, germanes i germans, filles i fills).
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PERFILS DE PRESENTACIO

Estudis recents han mostrat que el cancer d’ovari té una signatura
de presentacid amplia amb preséncia variable de simptomes
d’alarma i simptomes inespecifics.

Presentacions agudes Simptomes abdominopelvians

i sighes de malaltia greu inespecifics

e Ascites amb o sense e Inflor, distensié abdominal,
vessament pleural sensacio de pes a 'abdomen
e Obstruccié intestinal e Malestar o dolor a 'abdomen,

pelvis o zona lumbar

e Sensacio de plenitud post-
prandial o pérdua de la gana

e Pérdua de pes involuntaria

A e Diarrea, restrenyiment,
Presentacions subagudes sensacio de recte ple,

necessitat cc_)nstant_de ]
Massa annexial defecar, moviments intestinals

e Simptomes ginecoldgics d(\)lorosos,\do.lor rgctgl
e Simptomes ® Nausees, vomits, pirosi,

abdominopelvians mm———pp- 93505 indigestio

inespecifics ® Augment de la freqiéncia i
urgéncia urinaries, pressio
sobre la bufeta, incontinéncia,
no buidar completament la

w bufeta, retencié urinaria
Altres formes de presentacio
Alerta

v/ Recents
v Persistents

- v Recurrents
Troballa quirdrgica v/ Progressius

incidental v Associats
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e Tromboembolisme vends

e [imfadenopatia
e Sindromes paraneoplasiques




Les formes de presentacié agudes, habitualment, corresponen
a malaltia avancada i requereixen assistencia médica i avaluacié
urgent en un context hospitalari.

La forma de presentacié més freqlent del cancer d’ovari és
subaguda. La massa annexial és una presentacié habitual. Pot
tractar-se d’una troballa incidental en un examen de rutina, en
una prova d’imatge per una altra patologia, o el resultat de
'avaluacié dels simptomes abdominopelvians o ginecologics
inespecifics.

Altres presentacions subagudes inclouen simptomes ginecolo-
gics, com I’hemorragia vaginal anomala i, eventualment, un flux
vaginal serosanguinolent persistent i dolor en les relacions se-
xuals.

La presentacié amb simptomes abdominopelvians inespecifics és
freqUent tant amb malaltia inicial com avancada. Els simptomes
que més habitualment consulten les dones diagnosticades de
cancer d’ovari en els mesos previs sén el dolor poc intens en la
zona abdominopelviana i la inflor abdominal. Aixd no obstant, hi
ha un gran ventall de simptomes. La persisténcia o recurréncia
dels simptomes inespecifics es considera sospitosa de cancer
d’ovari.

Rarament, les dones amb cancer d’ovari poden presentar
sindromes paraneoplasiques.

No sén infreqUents els diagnostics quirdrgics incidentals en les

cirurgies ginecoldgiques per altres patologies o en les cirurgies
profilactiques en les dones portadores de la mutacid.
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DIAGNOSTIC A L’ATENCIO PRIMARIA

La sospita i reconeixement preco¢ de les dones amb cancer
d’ovari suposa un repte per als metges i metgesses de familia,
atesa la baixa prevalenca a I'atencid primaria i la preséncia de
simptomatologia inespecifica sense signes d'alarma en les
presentacions.

Les dones, sobretot les majors de 50 anys, que consulten
per simptomes inespecifics abdominopelvians recurrents
0 persistents, sense causa justificada, han de ser avaluades
mitjancant anamnesi que inclogui antecedents personals i
familiars, exploracidé fisica, examen pelvia, proves d’imatge
i marcadors tumorals. No hi ha consens sobre la prova o
la seqliencia de proves més adequades per seleccionar les
pacients candidates a ser investigades a nivell especialitzat. La
majoria de les guies recomanen la determinacié del CA 125 o
'ETV en les investigacions inicials de les dones amb sospita de
cancer d’ovari.

Dona amb simptomes

CA125i ETV

Alguna prova Ambdues proves
és patoldgica sén negatives

Investigar altres
causes i programar
reconsulta

Derivacio urgent

a oncoginecologia
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DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

El risc de malignitat d’una massa annexial es basa principalment
en les caracteristiques ecografiques (la via transvaginal té major
rendiment) en el context de la informacid clinica rellevant de la
pacient (predisposicid hereditaria, edat, menopausa, marcadors

tumorals).

Causes de CA 125 elevat

Cancers ginecologics

e Cancer d'endometri

o Cancer d’ovari, trompes
de Fallopi i peritoneu
primari

e Cancer endocervical

Cancers
no ginecologics

e Cancer de mama

e Cancer de colon

o Cancer de pancrees

o Cancer hepatic

e Cancer de bufeta biliar
e Cancer de pulmé

e Cancers hematologics

Condicions

ginecologiques
benignes

e Endometriosi

o Adenomiosi

e Embaras normal
e Embaras ectopic

o Malaltia inflamatoria
pelviana

o Menstruacio

e Quists d'ovari
funcionals

° Hipelrestimulacié
ovarica

e Leiomioma uteri

o Sindrome de Meig

e Tumors benignes d'ovari

Condicions

no ginecologiques

e Ascites
o Abscés apendicular

e Cirrosi i altres malalties
hepatiques

o Colitis

o Fibrosi quistica

e Diverticulitis

e Insuficiencia cardiaca

e Infart de miocardi

o Miocardiopatia

e Pancreatitis

o Malaltia pericardiaca

® Pneumonia

e Embolisme pulmonar

o Cirurgia recent

e [nsuficiencia renal

o Sarcoidosi

e | upus eritematds
sistémic

e Tuberculosi peritoneal

e Infeccid urinaria

Font: adaptada de Muto MG. Management of an adnexal mass. Uptodate. Disponible a: https:/

www.uptodate.com/contents/management-of-an-adnexal-mass.
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DIAGNOSTIC | TRACTAMENT

El diagnostic de malignitat és anatomopatologic. La ressonancia
magnética, la tomografia computada i la tomografia d’emissio
de positrons sén utils per determinar el grau de disseminacid
del tumor.

La cirurgia és el tractament primordial i permet determinar
I'estadi mitjancant el diagnostic d’extensio.

La cirurgia reglada permet la correcta classificacié per estadis
(FIGO) de la pacient.

La quimioterapia és el principal tractament sistemic i esta
recomanada en gairebé totes les pacients (excepte en casos
seleccionats en estadis inicials amb histologies de baix grau o
poc quimiosensibles).

En estadis avancats, les pacients també reben tractament de
manteniment amb antiangiogénics, inhibidors de la PARP o la
seva combinacio, durant un periode entre 1,51 3 anys després de
quimioterapia, en funcié de les seves caracteristiques.

El risc de recidiva és relativament elevat i les pacients han de
fer seguiment amb controls clinics i proves d'imatge de forma
periodica.

Classificacio dels estadis del cancer d’ovari,
trompes i peritoneu, FIGO 2014

Estadi I: Tumor limitat als ovaris o trompes de Fal-lopi T1-NO-MO

Tumor limitat a un ovari (capsula intacta) o trompes
de Fal-lopi; abséncia de tumor en la superficie ovarica;

1A abséncia de cel-lules malignes en I'ascites o en els T1a-NO-MO

rentats peritoneals

Tumor limitat a ambdds ovaris (capsules intactes) o

trompes de Fal-lopi; abséncia de tumor en la superfi- N
IB cie ovarica; abséncia de cél-lules malignes en I'ascites T1b-NO-MO
o en els rentats peritoneals
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Tumor limitat a un o ambdds ovaris o trompes de

Ic Fal-lopi amb qualsevol de les seglients lesions:
I C1 | Capsula trencada durant la cirurgia (surgical spill) T1c1-NO-MO
Capsula trencada abans de la cirurgia, o tumor en la
Ic2 superficie de I'ovari o de les trompes T1c2-NO-MO
Presencia de cél-lules malignes en l'ascites o en els NO-
1c3 rentats peritoneals T1c3-NO-MO
Estadi II: Tumor a 'ovari(s) o trompa(es) de Fal-lopi amb dissemi-
” . . . . e T2-NO-MO
nacio a la pelvis o bé es tracta d’'un tumor de peritoneu primari
Disseminacio i/o implants en I'iter i/o trompes de NI
IMA Fal-lopi i/o ovaris T2a-NO-MO
B Disseminacio a altres teixits pélvics incloent intesti T2b-NO-MO

Estadi

de Fal:

gros dins de la pelvis

III: Tumor que afecta un o ambdds ovaris o trompes
lopi o tumor de peritoneu primari, amb disseminacié

peritoneal extrapélvica i/o metastasi ganglionar retroperitoneal
confirmada per citologia/histologia

11 A1

Disseminacié als ganglis limfatics retroperitoneals
exclusivament confirmada per citologia o histologia:
- [I1AT: <10 mm

- [1A2: >10 mm

T1-3/N0-1/MO

T1/T2-N1-MO

111 A2

Disseminacié peritoneal extrapelvica microscopica
(per dalt de la vora de la pelvis) amb o sense ganglis
limfatics retroperitoneals positius

T3a2-NO/N1-MO

Disseminacié peritoneal extrapélvica macroscopica
i <2 cm amb/sense metastasi en ganglis limfatics
retroperitoneals

T3b-NO/N1-M

mc

Estadi

Disseminacié peritoneal extrapélvica macroscopica

i >2 cm amb/sense metastasi als ganglis limfatics
retroperitoneals (inclou extensié a la capsula hepatica
i esplénica sense afectacié del parénquima)

IV: Disseminacié cap a altres oérgans

T3c-NO/N1-MO

Qualsevol T,
N, M1

IV A | Vessament pleural amb citologia positiva
Metastasis viscerals parenguimatoses en organs
IV B | extraabdominals i/o metastasi als ganglis limfatics

inguinals o toracics

Font: Adaptat de Berek JS, Renz M, Kehoe S, Kumar L, Friedlander M. Cancer of the ovary,
fallopian tube, and peritoneum: 2021 update. Int J Gynaecol Obstet. 2021;155(1):61-85.
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