Protocolos SEGO

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CANCER
GINECOLOGICO O MAMARIO

El contenido de este protocolo es fruto de la Po-
nencia de igual nombre que se present6 y debatié
en la XXIII Reunién Anual de la Secciéon de Gineco-
logia Oncoldgica y Patologia Mamaria. Estd referida
a mujeres que hayan finalizado el tratamiento pri-
mario de un céncer ginecolégico y su finalidad es
comprobar la evolucién, descubrir una posible re-
caida y ayudar a la paciente a conseguir el mayor
grado de bienestar posible.

Estos objetivos obligardn a una revisiéon periddica
empleando los medios diagndsticos que sean mads
dtiles y donde se pautardn medidas preventivas o te-
rapéuticas que mejor contribuyan a los fines enun-
ciados. Respecto a los medios diagndsticos que se
deben emplear, y habiendo en el momento actual
un elevado niimero de recursos, se impone una re-
flexién que incorpore al proceso de decisién dos
conceptos: la evidencia cientifica de la utilidad de
cada prueba y la capacidad terapéutica real de que
disponemos ante una evolucién desfavorable.

Frente a una postura maximalista que aboga por
realizar todas las exploraciones o pruebas que di-
recta o indirectamente puedan ayudar a descubrir
una recaida, estd la de aquellos que postulan em-
plear tnicamente medios de elevada sensibilidad y
especificidad. En favor de la postura minimalista se
aducen razones de sobrecarga psicoldgica de las pa-
cientes y de eficiencia; ademds, la presiéon que se
ejerce sobre el facultativo también se esgrime como
fundamento para apoyar la conducta maximalista.

El ideal serfa de acuerdo con la mayoria de los
autores establecer un seguimiento que no fuese gra-
voso en ninglin sentido, ni siquiera el psicolégico,
para las pacientes. De esta forma se considera que la
anamnesis debe realizarse siempre, y que en funcién
de ella se ordenardn las pruebas o exploraciones
oportunas. La exploracion basica se realizarfa siem-
pre y también se harfan con alguna periodicidad
aquellas pruebas que sirvan de marcadores de la en-
fermedad, sean éstos radioldgicos, bioquimicos, mor-
fologicos, etc. La periodicidad oscila entre la conve-
niente para la deteccién de anomalias, maés
frecuentes en los primeros tiempos después del tra-
tamiento, y la que ofrezca seguridad a la paciente.
Asi, al principio, las exploraciones se realizan fre-
cuentemente con periodicidad trimestral o semestral,

para hacerse posteriormente anuales. El tiempo du-
rante el que deben realizarse medidas de seguimien-
to es variable segtn los tumores, oscilando entre los
5 afios, para gran parte de los tumores que para en-
tonces pueden considerarse curados, y toda la vida,
que algunos propugnan para las pacientes con can-
ceres de mama. En estos tltimos casos la periodici-
dad podréd hacerse menor y, en cualquier caso, se so-
lapard con las exploraciones preventivas que, cada
vez mads, se estin implementando.

En todos los casos habran de tenerse en cuenta
los protocolos diagnésticos de cada enfermedad,
pues en ellos se detallan las exploraciones mds tti-
les que normalmente son las que permitirdin moni-
torizar la evolucién y diagnosticar la recidiva de los
procesos. Esto tiene un interés reconocido en cuan-
to al empleo de los marcadores tumorales. Serd 16-
gico repetir la determinacién de marcadores bioqui-
micos que se encontraron alterados al diagnéstico y
no procederd determinar elementos que no estuvie-
ron alterados desde el principio, con las excepcio-
nes de aquellos casos en los que podrian producir-
se variaciones o conversiones en las tasas de
algunos productos, por ejemplo los receptores hor-
monales en casos de tumores con varios clones ce-
lulares.

I. PROCESOS GINECOLOGICOS
Patologia del tracto genital inferior

1. Procesos invasivos. Vulva y vagina

Tiempo Exploracion Radiografia de térax
y biopsia*

< 2 afios Trimestral Anual

3-5 afios Semestral Anual

> 5 afos Anual -

*Biopsia de cualquier lesién sospechosa (por clinica,
vulvoscopia o vaginoscopia).

2. Cincer de cérvix

Afio Frecuencia  Exploracién clinica

Anamnesis
Citologia y tacto rectal
Urea, creatinina

Primera revision 3 meses
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Anamnesis

Citologia y tacto rectal
Urea, creatinina.
Radiografia de térax
(una vez al afo).
Urograffa intravenosa o
investigacién de
atrapamiento ureteral
por ecografia o TAC*
Gitologfa + tacto rectal
Radiografia de torax

< 2 anos Semestral

6 meses
1 afio

3-5 anos

*Especialmente en pacientes irradiadas. TAC: tomografia axial
computarizada.

3. Cincer de 1iitero

A. Adenocarcinoma de endometrio de bajo y mo-
derado riesgos

Afios postratamiento  Anamnesis Citologia

+ exploracion  Vaginal
Primer afio Semestral Semestral
Segundo a quinto afo Anual Anual

B. Adenocarcinoma de endometrio de alto riesgo
y sarcomas

Aflos postratamiento Anamnesis  Citologia Andlisis Radiografia
+exploracion  waginal de térax*

Primeros 2 afios Trimestral Anual Anual

Tercero a quinto afios Semestral Anual Anual

A partir del quinto afio Anual Anual Anual

En casos de adenocarcinoma de endometrio, se recomienda
realizar mamografias anuales a las pacientes que se encuentren
fuera de las edades de cribado.

*Para los sarcomas, realizar radiografia de térax cada 6 meses
durante los primeros 5 afios de seguimiento.

4. Cdncer epitelial de ovario

Afios postratamiento  Anamnesis ~ Ca-125 TAC
+ Exploracion Ca 19.9 + otras
CEA*
Primeros 2 afios Trimestral Trimestral ~ Segtin Ca-125
Anos posteriores Semestral Semestral ~ Segun Ca-125

*En casos de carcinomas mucosos con valores de Ca-125
preterapéutico negativos.

Cénceres no epiteliales de ovario: determinar marcadores
especificos, si los hay, con una pauta de seguimiento semejante
a la de los epiteliales.
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II. CANCER DE MAMA

1. Carcinoma ductal in situ tratado
conservando la mama

Afios postratamiento Anamnesis  Mamografins  Ecografia
+ exploracion

Primeros 2 afios Semestral ~ Anual Opcional

Afios posteriores Anual Anual Opcional

2. Carcinoma ductal in situ tratado con
mastectomia y carcinoma lobulillar in situ

Afios postratamiento Anamnesis Mamografias

+ exploracion

Anual Anual
3. Cancer invasivo de mama
Aftos Anamnesis Mimografias  Ecografin*
postratamiento +exploracion PAAF selectiva
+andlisis Ecografia ginecoldgica™
Primer afio Trimestral ~ Anual Anual
Segundo afio  Semestral  Anual Anual
Afios sucesivos Anual Anual Anual

*Conservador de la mama.

*Pacientes en tratamiento con tamoxifeno, si existe
sintomatologia.

Segtin riesgo de recidiva realizar gammagrafia 6sea, ecografia
hepética, TAC tordcica y marcadores tumorales (CEA, Ca-15.3).

El seguimiento de las pacientes no consistird ex-
clusivamente en la vigilancia escueta de la patologia,
sino que la paciente habrd de considerarse en su
conjunto y deberan evaluarse las alteraciones que la
enfermedad, por si misma o por su tratamiento, pro-
duce. Varios aspectos son de especial interés: los
sintomas deprivativos que la enfermedad o el trata-
miento producen a la paciente, entre los que habra
que ponderar especialmente las repercusiones psi-
colégicas y, también, las posibilidades fisicas, si exis-
ten, de reparacion. Esto serd tanto mds conveniente
cuanto mayor sea el sentimiento de pérdida del es-
quema corporal y de la autoestima de la mujer.
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