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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer ginecoldgico; Objetivo: Describir la forma de presentacion del cancer ginecoldgico en atencion primaria,
Sintomas de alarma; cuantificando la presencia de sintomas de alarma, y estableciendo su relacion con el intervalo
Intervalos de tiempo de tiempo hasta el diagnostico y el tratamiento.

diagndsticos Disenio: Estudio retrospectivo de una cohorte de mujeres con cancer ginecolégico.

Emplazamiento: Treinta consultas de medicina de familia.

Participantes: Ciento treinta y ocho mujeres (periodo 2014-2023).

Mediciones principales: Caracteristicas de las pacientes, del proceso asistencial y de la enfer-
medad. Intervalos de tiempo considerados: del paciente, de atencion primaria, de diagnostico
e intervalo total.

Resultados: La mayoria fueron diagnosticadas en estadios precoces, excepto en cancer de
ovario. El sintoma de presentacion mas frecuente en cancer de endometrio y cérvix fue la
metrorragia posmenopausica, en cancer de ovario la distension abdominal y en cancer de vulva
la Ulcera vulvar. En cancer de endometrio, tanto la edad como el nimero de problemas de
salud fueron superiores (p=0,01) en las mujeres con sintomas de alarma. En cancer de ovario
los sintomas de alarma fueron mas frecuentes (p = 0,04) en las mujeres con mayor comorbilidad.
Globalmente el 87,1% presentd algun sintoma de alarma especifico de cada tumor. En cancer de
ovario, los sintomas de alarma se asociaron con menor intervalo de tiempo hasta el tratamiento
(p=0,04).
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Conclusiones: La mayoria de las mujeres con cancer ginecoldgico son diagnosticadas en estadios
precoces, excepto en cancer de ovario. Una elevada proporcion presenta sintomas de alarma,
guardando relacion con el intervalo de tiempo hasta el diagndstico y tratamiento en el cancer
de ovario.

© 2025 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la CC BY-NC licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/).

Description of alarm symptoms in women with gynecologic cancer

Abstract
Objective: To describe the presentation of gynecological cancer in primary care, quantifying
the presence of alarm symptoms and establishing their relationship with the interval of time

Design: Retrospective study of a cohort of women with gynecological cancer.

Main measurements: Characteristics of the patients, the care process, and the disease. Time
intervals considered: patient, primary care, diagnosis, and total interval.

Results: Most were diagnosed in early stages, except for ovarian cancer. The most frequent
presenting symptom in endometrial and cervical cancer was postmenopausal metrorrhagia,
in ovarian cancer it was abdominal distension, and in vulvar cancer it was vulvar ulcer. In
endometrial cancer, both age and the number of health problems were higher (P=.01) in women
with alarm symptoms. In ovarian cancer, alarm symptoms were more frequent (P=.04) in women
with higher comorbidity. Overall, 87.1% presented some specific alarm symptoms for each tumor.
In ovarian cancer, alarm symptoms were associated with a shorter interval until treatment

Conclusions: Most women with gynecological cancer are diagnosed at early stages, except for
ovarian cancer. A high proportion present alarm symptom, related to the interval of time until

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

intervals until diagnosis and treatment.
Placement: Thirty family medicine consultations.
Participants: One hundred thirty-eightwomen (period 2014-2023).
(P=.04).
diagnosis and treatment in ovarian cancer.
Introduccion

La mayoria de los canceres que se presentan en atencion
primaria (AP) son sintomaticos, incluso cuando existe el cri-
bado poblacional para determinados canceres. Los médicos
de familia son el primer contacto del paciente con el servi-
cio sanitario, quienes deciden qué pruebas hacer y cuando
y donde derivar al paciente. El principal reto para estos
profesionales es mantener el equilibrio entre evitar prue-
bas innecesarias y no demorar las actuaciones necesarias
ante los sintomas de alarma'. Las recomendaciones del
Nice Institute for Health and Care Excellence (NICE) con-
sideran que un sintoma que presente un valor predictivo
positivo (VPP) del 3% es suficiente para iniciar el proceso
diagnostico’.

La incidencia de los canceres ginecologicos ha ido aumen-
tando debido a patrones de estilo de vida inadecuados,
habitos alimentarios y factores genéticos. Los canceres gine-
cologicos incluyen los de vulva, vagina, cérvix, endometrio,
ovario y trompas de Falopio, y los de endometrio, ovario
y cérvix representan la mayor incidencia, suponiendo mas
de un tercio de los canceres recién diagnosticados a nivel
mundial en las mujeres®. En 2022 la incidencia de can-
cer ginecologico alcanzd 30,3/100.000 mujeres y la tasa
de mortalidad de 13,2/100.000 mujeres. Si se mantienen
las tendencias actuales se estima que el nUmero de nuevos

casos y muertes por tumores ginecoldgicos aumentara en las
2 proximas décadas”.

La importancia del diagnostico precoz del cancer se basa
en la relacion inversamente proporcional entre la supervi-
vencia y el tiempo entre el diagnostico y el tratamiento.
Aunque una proporcion de canceres se diagnostican en
fase presintomatica, la mayoria son diagnosticados tras la
aparicion de sintomas®. El cancer de ovario puede mani-
festarse a través de sintomas inespecificos, como pérdida
de peso, astenia, alteracion de la frecuencia de las deposi-
ciones y dolor o distension abdominal, pero se consideran
sintomas especificos del cancer ginecologico el sangrado
posmenopausico, la coitorragia o la dispareunia®. Hay sin-
tomas predictivos de cancer, algunos comunes a diferentes
tipos de neoplasias y otros mas especificos, como el sangrado
posmenopausico en el cancer de endometrio o de cérvixy la
Ulcera vulvar en el cancer de vulva. Estos ultimos se corres-
ponden con los sintomas de alarma (red flags) descritos en
la Guia NICE’, presentan un mayor VPP y se asocian a cancer
con mayor probabilidad®.

El médico de familia tiene un papel importante en el
diagndstico precoz del cancer ginecoldgico mediante el
reconocimiento de los diferentes sintomas de alarma. El
buen conocimiento del paciente, de sus antecedentes perso-
nales y familiares, de sus factores de riesgo y estilos de vida
son factores clave para contribuir a su diagndstico precoz.
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El objetivo del estudio es describir la forma de presenta-
cion de los tumores en las pacientes con cancer ginecoldgico
que consultan en AP, cuantificando la presencia de sintomas
de alarma en cada tumor y estableciendo su relacion con el
intervalo de tiempo hasta el diagnoéstico y tratamiento.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional retrospectivo y ana-
litico en una cohorte de mujeres de 18 anos o mas con
diagnostico de cancer ginecologico durante el periodo entre
2014 y 2023. Se obtuvo informacion tanto del ambito de AP
como del entorno hospitalario y desde la aparicion de los
primeros sintomas hasta el diagnéstico y tratamiento. Las
mujeres participantes fueron seleccionadas en 30 consul-
tas de medicina de familia pertenecientes a los Centros de
Salud (CS) Zonas IV, Zona VB y VIl de la ciudad de Albacete.
El estudio fue aprobado previamente por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete.

Se selecciond consecutivamente a todas las diagnostica-
das de cancer de endometrio, cérvix, ovario y vulva durante
el periodo estudiado (criterio de inclusion), a partir de los
listados de morbilidad facilitados por el moédulo de explota-
cion de datos clinicos del Sistema de Informacion Turriano
(historia clinica informatizada de AP del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha). Las pacientes fueron localizadas
mediante la codificacion CIE9 y/o CIAP y fue criterio de
exclusion cualquier tumor ginecologico no clasificable como
neoplasia maligna. El nUmero de mujeres diagnosticadas de
cancer ginecologico fue de 138 casos. El tamafo muestral
corresponde a una proporcion esperada de las mujeres
con sintomas de alarma en el cancer ginecologico del 85%,
considerando un nivel de confianza del 95% y una precision
de +6%.

Las variables de estudio incluyeron caracteristicas de las
pacientes (edad, antecedentes familiares de primer grado
de cada tumor y comorbilidad), del proceso asistencial (par-
ticipacion en cribado de cancer de cérvix y lugar de la
primera consulta) y de la enfermedad (estadio tumoral, sin-

tomas de presentacion, sintomas de alarma de cada tumor
descritos en la Guia NICE’y factores de riesgo, incluyendo
consumo de alcohol y tabaco, obesidad, nuliparidad, edad
de la menarquia, edad de la primera gestacion, edad de la
menopausia y exposicion a terapia hormonal). Los intervalos
de tiempo considerados hasta el diagnédstico y tratamiento’
fueron: intervalo del paciente (IP), tiempo entre los prime-
ros sintomas y la primera consulta; intervalo de atencién
primaria (IAP), tiempo entre la primera consulta y la deri-
vacion del paciente al hospital; intervalo diagnostico (ID),
tiempo entre la primera consulta y la confirmacién diagnos-
tica e intervalo total (IT), tiempo entre la aparicion de los
sintomas y el inicio de tratamiento.

Toda la informacion obtenida fue incluida en una base de
datos y posteriormente analizada mediante el programa IBM
SPSS® statistics version 28.0. La estrategia de analisis consis-
tio en una descripcion de las variables de estudio mediante
proporciones, medidas de tendencia central y dispersion
segun la naturaleza de las variables, y la construccion de
intervalos de confianza al 95%. Se realizé un analisis com-
parativo entre las mujeres con o sin sintomas de alarma
respecto a los distintos intervalos de tiempo y el resto de
las variables estudiadas, recurriendo a pruebas de compa-
racion de medias en grupos independientes (t de Student) o
a pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney). En la com-
paracion de proporciones se utilizo la prueba Chi-cuadrado,
o el test exacto de Fisher cuando no se verificaron sus con-
diciones de aplicacion, utilizando un nivel de significacion
de p<0,05.

Resultados

Las caracteristicas de las 138 participantes, segun el tipo
de cancer ginecologico, se describen en la tabla 1. La edad
media de las mujeres fue de 60,7 anos (DE: 30,7; IC 95%:
58,3-63,0; rango: 32-89).

Los sintomas de presentacion de cada tumor aparecen
en la tabla 2, siendo los mas frecuentes la metrorragia pos-
menopausica en los canceres de endometrio y cérvix, la

Seleccién de 138 mujeres
diagnosticadas de céncer
ginecoldgico en el periodo

1

de 2014-2023

T

Descripcién de intervalos

de tiempo:

- Intervalo del Paciente.

- Intervalo de Atencién Primaria.
- Intervalo Diagnéstico.

- Intervalo Total.

Esquema general del estudio. Estudio analitico prospectivo de cohorte abierta o dinamica, mediante cuestionario anénimo auto-

administrado, en los anos 2005 y 2007.

Descripcion de las

caracteristicas de:

- Paciente: edad, antecedentes y
comorbilidad

- Proceso asistencial: cribado
cancer de cérvix y lugar de
consulta

- Enfermedad: estadio, sintomas de
presentacion, sintomas de alarma
(Guia NICE) y factores de riesgo

Anélisis de la relaciéon entre
los sintomas de alarma, los
intervalos de tiempo y

las caracteristicas de las
pacientes, del proceso
asistencial y de la enfermedad
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Tabla 1 Caracteristicas de las participantes segln el tipo de cancer

Caracteristicas Cancer de endometrio  Cancer de cérvix Cancer de ovario Cancer de vulva
(N=52) (N=37) (N=43) (N=6)
N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%)
Edad (anos)
Menos de 50 4(7,7) 17 (45,9) 11 (25,6) 0 (0)
50 o mas 48 (92,3) 20 (54,1) 32 (74,4) 6 (100)
Participacion en cribado de cdncer de cérvix
Si 39 (75,0) 30 (81,1) 34 (81,0) 3 (50,0)
No 13 (25,0) 7 (18,9) 8 (19,0) 3 (50,0)
Estadio tumoral
Estadio | 34 (65,4) 16 (43,2) 1(2,3) 4 (66,7)
Estadio Il 8 (15,4) 8 (21,6) 4(9,3) 0 (0)
Estadio Il 10 (19,2) 11 (29,7) 15 (34,9) 2 (33,3)
Estadio IV 0 (0) 2 (5,4) 23 (53,5) 0 (0)
Antecedentes familiares de 1.° grado
Si 3 (5,8) 3(8,1) 5 (11,6) 0 (0)
No 49 (94,2) 34 (91,9) 38 (88,4) 6 (100)
Lugar de la primera consulta
Centro de salud 42 (80,8) 17 (45,9) 24 (55,8) 4 (66,7)
Otros servicios sanitarios 10 (19,2) 6 (16,3) 19 (44,2) 2 (33,3)
Diagnostico mediante — 14 (37,8) — -
cribado
Otros problemas de salud
Ninguno 11 (21,2) 20 (54,1) 17 (39,5) 3 (50,0)
102 27 (51,9) 15 (40,5) 22 (51,2) 3 (50,0)
3 0 mas 14 (26,9) 2 (5,4) 4(9,3) 0 (0)
Factores de riesgo (especificos de cada tumor)
Ninguno 3 (5,8) 2 (5,4) 5 (11,6) 1(16,7)
102 33 (63,5) 20 (54,1) 29 (67,4) 5 (83,3)
3 0 mas 16 (30,8) 15 (40,5) 9 (20,9) 0 (0)
Tabla 2 Sintomas de presentacion en cada tipo de cancer
Sintomas de presentacion Cancer de endometrio  Cancer de cérvix Cancer de ovario Cancer de vulva
(N=52) (N=37) (N=43) (N=6)
N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%)
Dolor abdominal. 1(1,9) 1(2,7) 22 (51,2)
Distension abdominal 2 (3,8) 1(2,7) 25 (58,1)
Metrorragia postmenopausica 45 (86,5) 12 (32,5) 3(7,0)
Sangrado intermenstrual 5(7,8) 4 (10,8) 5(11,6)
Coitorragia 4 (10,8) - -
Prurito vulvar 1(2,7) - 1(16,7)
Astenia - 1(2,3) -
Pérdida de peso - 2 (4,6)
Alteracion del ritmo intestinal - 1(2,3) -
Ulcera vulvar - - 5 (83,3)
Lesion labio mayor - 1(16,7)
Secrecion vaginal alterada 1(2,7) -
Ausencia de sintomas (diagnostico 14 (37,8)

por cribado)

distension/dolor abdominal en el cancer de ovarioy la Ulcera
vulvar en el cancer de vulva.

Respecto a los sintomas de alarma de cada tumor descri-
tos en la Guia NICE, en la tabla 3 se muestra la presencia
o ausencia de estos. En el cancer de endometrio, el Unico

sintoma de alarma fue la metrorragia posmenopausica, pre-
sente en el 86,5% de los casos (N=45). En las mujeres que
presentaron dicho sintoma de alarma fueron significativa-
mente superiores tanto la edad media (67,5 anos+9,7 DE
vs. 50,4 afos +6,9 DE; t=4,4; p<0,01) como el nUmero de
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Tabla 3 Presencia o ausencia en cada tumor de los sintomas de alarma descritos en la Guia NICE
Tipo de cancer Sintomas de alarma Presente Ausente
N.° (%) N.° (%)
Endometrio Metrorrgia postmenopausica 45 (86,5) 7 (13,5)
(N=52) Secrecion vaginal 0 (0,0) 52 (100)
Hematuria 0 (0,0) 52 (100)
Cérvix? Sangrado vaginal anormal 16 (69,6) 7(30,4)
(N=23) Coitorragia 4 (17,4) 19 (82,6)
Secrecion vaginal 1(4,3) 22 (95,7)
Dolor en zona pélvica 1(4,3) 22 (95,7)
Ovario Dolor abdominal o pélvico 22 (51,2) 21 (43,8)
(N=43) Pérdida de apetito 2 (4,6) 41 (95,3)
Distension abdominal 25 (58,1) 18 (41,9)
Urgencia urinaria 0 (0,0) 43 (100)
Alteracion del ritmo intestinal 1(2,3) 42 (97,7)
Dolor de espalda o costal 0 (0,0) 43 (100)
Hemorragia vaginal anormal 8 (18,6) 35 (81,4)
Pérdida de peso 2 (4,6) 41 (95,3)
Masa abdominal/pélvica 0 (0,0) 43 (100)
Vulva Ulceracion vulvar 5 (83,3) 1(16,7)
(N=6) Masa vulvar 0 (0,0) 6 (100)
Prurito vulvar 1(16,7) 5 (83,3)
Eritema vulvar 0 (0,0) 6 (100)

a Excluidas las mujeres diagnosticadas de cancer de cérvix mediante cribado.

1000

INTERVALO TOTAL (dias)

—

=

CERVIX

ENDOMETRIO OVARIO VULVA

Figura 1

problemas de salud (1,9 problemas 41,3 DE vs. 0,7 proble-
mas +0,7 DE; t=2,4; p=0,01). Entre las mujeres con cancer
de cérvix, sin tener en cuenta las diagnosticadas mediante
cribado, presentaron algin sintoma de alarma el 91,3% de
ellas (N=21), siendo el mas frecuente el sangrado vaginal
anormal, presente en el 87,0% de los casos (N=16). En los
casos de cancer de ovario algun sintoma de alarma aparecio
en el 86,0% (N=37), siendo los mas frecuentes la distension
abdominal (58,1%; N=25) y el dolor abdominal o pélvico
(51,2%; N=22). Estos sintomas de alarma aparecieron con
una frecuencia significativamente superior entre las muje-
res con mayor comorbilidad (2 o mas problemas de salud)
respecto a las demas (100 vs. 76,9%; Chi-cuadrado=4,6;
p=0,04). En el cancer de vulva también la mayoria (83,3%;
N =5) presento alguno de los sintomas de alarma (Ulcera vul-
var). Considerando a todas las mujeres con algun sintoma de
alarma de cualquiera de los tumores y excluyendo a las diag-

INTERVALO DIAGNOSTICO (dias)

3

ey
3

=

VULVA

-

ENDOMETRIO CERVIX OVARIO

Representacion mediante diagrama de caja de los intervalos de diagnostico e intervalo total.

nosticadas de cancer de cérvix mediante cribado, el 87,1%
de ellas (N=108) presentaron algliin sintoma de alarma espe-
cifico del tumor.

En la figura 1 se muestra mediante diagramas de caja la
distribucion de los intervalos de diagndstico y total en cada
tipo de cancer y en la tabla 4 se describe la duracion media
de los diferentes intervalos de tiempo en los canceres de
endometrio, cérvix y ovario. Tanto el IP como el IT fueron
mas prolongados en el cancer de cérvix, con valores medios
superiores a 49 y 149 dias, respectivamente. En cuanto a los
IAP y de diagnostico, los valores medios mas elevados corres-
pondieron al cancer de ovario, superiores respectivamente
a 30 y 74 dias. En el caso de las mujeres diagnosticadas
de cancer de ovario, el IT fue significativamente superior
(t=—2,1; p=0,01) en aquellas que no presentaron sintomas
de alarma (163,8 dias; DE: 61,2) respecto a las que si los pre-
sentaron (99,8 dias; DE: 69,5). En el resto de los tumores no
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Tabla 4 Intervalos de tiempo de los canceres ginecologicos

Intervalos Cancer de endometrio Cancer de cérvix? Cancer de ovario

de tiempo Media Mediana Media Mediana Media Mediana
(IC 95%) (rango (IC 95%) (rango (IC 95%) (rango

intercuartil) intercuartil) intercuartil)

Intervalo 26,7 15 49 1 22 24,5 15

del paciente (18,8-34,6) (29) (11,4-86,9) (46) (17,2-31,8) (31)

Intervalo de 0 0 3,6 0 30,1 0

AP (0,0-0,0) 0) (0-10,2) (0) (5,6-56,0) (34)

Intervalo 59,3 42 53,4 45 74,8 55

diagnostico (48,5-72,1) (61) (38,6-68,1) (41) (54,9-94,8) (75)

Intervalo 138,9 128 149,5 124 110,2 94

total (121,6-156,2) (96) (97,1-201,8) (123) (86,4-134,1) (100)

AP: atencion primaria; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

a Excluidas las mujeres diagnosticadas de cancer de cérvix mediante cribado.

se alcanzaron diferencias estadisticamente significativas en
la duracion del IT ante la presencia o ausencia de sintomas
de alarma.

Discusion

En la muestra estudiada se observa un predominio de muje-
res diagnosticadas de cancer de endometrio y de ovario
mayores de 50 anos, generalmente con otros problemas
de salud y con factores de riesgo del propio tumor. La
mayoria habian participado en el programa de cribado de
cancer de cérvix, aunque mas de la mitad de las muje-
res con esta enfermedad no fueron diagnosticadas por el
programa sino por presentar sintomas. La mayoria de las
mujeres con cancer ginecologico fueron diagnosticadas en
estadios precoces, excepto en el cancer de ovario donde
cerca del 90% fueron diagnosticadas en estadios avanzados.
Respecto a los sintomas de presentacion, el mas frecuente
tanto para el cancer de endometrio como para el de cérvix
fue la metrorragia posmenopausica, la distension abdomi-
nal en el cancer de ovario y la Ulcera vulvar en el de vulva.
Una elevada proporcion de las mujeres presento alguno de
los sintomas de alarma descritos en cada tumor, guardando
claramente relacion con el intervalo de tiempo hasta el diag-
nostico y tratamiento en el cancer de ovario. Sin considerar
las diagnosticadas mediante cribado, el lugar de consulta
de los primeros sintomas fue la del médico de familia en la
mayoria de las mujeres.

En este estudio la neoplasia ginecoldgica mas frecuente
fue el cancer de endometrio (37,8%), seguida de ovario
(31,2%), cérvix (26,8%) y vulva (4,3%). Esta distribucion es
diferente a la de otros estudios realizados en otros ambi-
tos geograficos, como la obtenida en poblacién asiatica'®,
en la que frente al cancer de endometrio se observa un
predominio de las neoplasias de ovario y cérvix. Estas dife-
rencias pueden ser atribuidas a los distintos factores de
riesgo asociados al cancer de endometrio, como la obesi-
dad, el estilo de vida sedentario, el tratamiento hormonal
y el retraso de la edad de gestacion''. El sintoma principal
de presentacion del cancer de endometrio es el sangrado
postmenopausico, el cual aparece en torno al 90% de los
casos, tanto en nuestros resultados como en descripciones

anteriores'>'3. A diferencia de nuestros resultados, en los
que en ninguna mujer con cancer de endometrio consta alte-
racion del flujo vaginal, en un estudio previo'# dicho sintoma
estuvo presente en mas de la mitad de los casos.

En este estudio los sintomas mas frecuentes de presenta-
cién en el cancer de ovario fueron la distension abdominal
(58,1%) y el dolor abdominal/pélvico (51,2%), tratandose
de resultados bastante coincidentes con los publicados por
Dilley et al."> en un estudio sobre asociacion entre sintomas
de presentacion de cancer de ovario, demora diagnostica y
supervivencia. En dicha investigacion el sintoma mas comdn
fue el dolor abdominal o pélvico (39,5%) seguido en frecuen-
cia por la distension abdominal (39,2%). En otro estudio'®,
dirigido a identificar los signos y sintomas precoces del
cancer de ovario, también la mayoria de las pacientes pre-
sentaron dolor abdominal (57,3%), seguido de distension
abdominal (22,6%). En general la presencia de sintomas de
alarma en nuestros resultados (86,0%) fue superior a lo des-
crito en otras investigaciones''” en las que se describe
una proporcion en torno al 65-71%. El hecho de que los
sintomas de presentacion del cancer de ovario sean igual-
mente inespecificos en diferentes poblaciones contribuye
desgraciadamente a que esta neoplasia sea diagnosticada
con frecuencia en estadios avanzados. Asi, la mediana del
ID observada en nuestros resultados (80 dias) es muy similar
a la observada por Dilley et al." (77 dias) en Reino Unido.

Los sintomas de presentacion mas frecuentes del cancer
de cérvix son la alteracion del flujo vaginal, las alteracio-
nes en el sangrado menstrual, la coitorragia o el sangrado
posmenopausico’®. En nuestros resultados el mas frecuente
fue el sangrado vaginal anormal (69,6%), coincidiendo con lo
observado por Lim AW et al."® en un estudio para determinar
el retraso diagnostico en el cancer de cuello uterino sinto-
matico, en el que las alteraciones del sangrado menstrual
alcanzaron el 82,5%. El hecho de que este sintoma sea el mas
reportado puede estar influenciado por el desigual conoci-
miento de las pacientes acerca de los sintomas relacionados
con el cancer de cérvix. Hasta un 79% de las mujeres conocen
la relacion entre este sintoma y la enfermedad, a diferen-
cia de la que guardan otros sintomas como la coitorragia,
conocida Unicamente por el 26%2°. Nuestro ID, en torno a
53 dias, fue claramente inferior al observado por Ma et al.?!
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en un estudio cuyo objetivo fue determinar el retraso diag-
nostico en estas pacientes (134 dias), asi como los factores
involucrados.

El sintoma de presentacion en 5 de los 6 casos de can-
cer de vulva fue la aparicion de ulcera vulvar, tratandose
de una de las manifestaciones mas evidentes de este tumor.
Otros sintomas de presentacion pueden ser prurito vulvar,
sangrado, secrecion vaginal atipica o aparicion de nodulos
elevados?. El prurito, que fue el sintoma de presentacion
mas frecuente en un estudio previo?®, solo aparecié en uno
de nuestros casos. En otro estudio?*, el sintoma de presenta-
cién mas frecuente fue el dolor vulvar. En cuanto a la demora
diagndstica, en este Ultimo estudio?, dirigido a evaluar la
repercusion de la demora diagnostica en la supervivencia
de las mujeres con cancer de vulva, el ID oscil6 entre 3y 12
meses, bastante similar al observado por Muigai et al.?* (6 a
11 meses), pero claramente superior al obtenido en nuestros
resultados (10 a 120 dias).

En cuanto a las limitaciones del estudio, se observa cierta
variabilidad en el grado de cumplimentacion de la historia
clinica, habiendo sido en ocasiones deficitaria la informa-
cion sobre algunas variables estudiadas. Para evitar sesgar
la medicion de los intervalos temporales en el diagnostico
del cancer se han seguido las recomendaciones contenidas
en la Declaracion de Aarhus, la cual incluye una lista de
comprobacion til en el disefio de este tipo de estudios y
define adecuadamente los puntos temporales que delimitan
los intervalos de tiempo.

Los resultados del estudio han permitido cuantificar los
sintomas de presentacion mas frecuentes de los canceres
ginecologico, especialmente los que se consideran sintomas
de alarma en cada tumor, comprobandose su relacion con el
intervalo de tiempo que transcurre entre la aparicion de los
primeros sintomas y el inicio de tratamiento en las mujeres
con cancer de ovario. Aportan informacion util para pro-
poner medidas que contribuyan a optimizar los intervalos
de tiempo hasta el diagnostico y tratamiento de las pacien-
tes con cancer ginecologico, como podria ser la puesta en
marcha de circuitos de derivacion preferente ante la presen-
cia de sintomas de alarma. En el cancer ginecologico, como
sucede en cualquier proceso tumoral, la deteccion temprana
es esencial para mejorar el prondstico de la enfermedad.
Un adecuado conocimiento de cuales son los sintomas de
alarma en cada tumor, aunque se trate de sintomas inespe-
cificos, es fundamental para iniciar precozmente el estudio
diagnostico. En el cancer de ovario, donde los sintomas
de presentacion son generalmente inespecificos, podria ser
esperanzador como método de diagnostico precoz el uso de
determinados biomarcadores, con alta sensibilidad y espe-
cificidad, incluso antes del diagnéstico clinico?®?’.

En conclusion, la mayoria de las mujeres con cancer gine-
colodgico son diagnosticadas en estadios precoces, excepto
en el cancer de ovario. Una elevada proporciéon presenta
alguno de los sintomas de alarma descritos en cada tumor,
siendo claramente inferior el intervalo de tiempo entre la
aparicion de los primeros sintomas y el inicio del tratamiento
en las mujeres con cancer de ovario y sintomas de alarma. A
pesar de la elevada participacion en el programa de cribado
del cancer de cérvix, la mayoria de las mujeres con esta
enfermedad se diagnostican por la presencia de sintomas.
El lugar de consulta mas frecuente de los primeros sintomas
es la consulta del médico de familia.

Lo conocido sobre el tema

e El cancer ginecologico es una enfermedad en
aumento, y causa importante de morbilidad en la
poblacion femenina. El médico de familia suele ser
el primero en sospechar que puede presentar este
tipo de cancer.

o Existen diferentes sintomas de alarma de los can-
ceres ginecoldgicos, y algunos tienen un valor
predictivo positivo elevado de malignidad.

e Conocer los sintomas de alarma del cancer gine-
coldgico permite realizar un diagnostico precoz, y
mejorar el prondstico y la supervivencia al dismi-
nuir los intervalos de tiempo hasta el diagnostico y
el tratamiento.

Qué aporta el estudio

e Aunque es elevada la participacion en el cribado de
cancer de cérvix, la mayoria de los casos se diagnos-
tican por la presencia de sintomas.

e La mayoria de las pacientes con cancer ginecolo-
gico se detectan en estadios precoces, excepto en
el cancer de ovario.

e Muchas mujeres con cancer ginecologico presentan
sintomas de alarma especificos de cada tumor, siendo
el centro de salud el lugar mas frecuente de consulta
de estos sintomas.

o En el cancer de ovario la presencia de sintomas de
alarma guarda relacion con una menor duracion del
intervalo de tiempo transcurrido entre la aparicion
de sintomas y el inicio del tratamiento.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de la Investiga-
cion con Medicamentos de la Gerencia de Atencion Integrada
de Albacete. Las participantes firmaron el consentimiento
informado. El trabajo descrito se ha llevado a cabo de con-
formidad con el Codigo de Etica de la Asociacion Médica
Mundial (Declaracion de Helsinki). El estudio fue aprobado
por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no presentan conflicto de intere-
ses.
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