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EDITORIAL

Carcinoma epitelial de ovario. Hacia los equipos multidisciplinarios

Epithelial ovarian cancer. Towards multidisciplinary teams

Apesar de la baja incidencia del carcinoma epitelial de ova-
rio (7,9 x 100.000 en nuestro medio), esta esla primera cau-
sa de mortalidad por cancer ginecolégico entre las mujeres
colombianas con cerca del 60%de las defunciones en este
grupo de enfermedades. Esto se debe a varias circunstan-
cias como el hecho de que més del 65%se diagnostican en
estadios tardios, asi como la elevada frecuencia de recaida
en los primeros 2 afos después de finalizado el tratamiento,
a pesar de que el 80%tiene una excelente respuesta a la
quimioterapia.

B factor pronéstico mas importante esla calidad del tra-
tamiento primario, dado por una cirugia que debe intentar
la reseccion completa del tumor o su reduccion a niveles de
enfermedad microscépica (citorreduccion éptima). B hecho
de lograr una cirugia adecuada hace que la respuesta a la
quimioterapia complementaria sea mejor, logrando media-
nas de supervivencia global hasta de 80 meses en los mejo-
res centros especializados.

B reto en el manejo de la enfermedad consiste enton-
ces en lograr una vision integral de las pacientes afectadas
por una neoplasia que, por encontrarse en gran parte de los
casos en estadios avanzados, presenta un importante com-
promiso de su estado general, lo que se agrava por el hecho
de que el tratamiento implica cirugias complejas y mane-
jo complementario con medicamentos que pueden generar
gran toxicidad. En razdn a lo anotado, resulta indispensable
la creacién de modelos de atencion que permitan el manejo
oportuno de la enfermedad, con valoracion de las pacientes
por grupos que incluyan especialistas en cuidados intensi-
vos, ginecdlogo oncélogo, anestesidlogo y oncélogo clinico,
ademas de ofrecer soporte de grupos de apoyo para manejo
nutricional y emocional, de manera previa al tratamiento y
durante la fase de administracion del mismo.

Un propdsito principal en torno al control de la enferme-
dad es la conformacion de centros de excelencia donde,
idealmente, se concentre el bajo volumen de pacientesy

permita asi un desarrollo de mejores competencias para su
manejo. La vision debe ser la de consolidacién de equipos
quirurgicos especializados con competencias para realizar
cirugias ultrarradicales que comprendan citorreduccion de
hemiabdomen superior, linfadenectomia y manejo del pe-
ritoneo e intestino. Los grupos quirargicos lideres en este
campo han sometido sus procedimientos a auditorias de ca-
lidad y han elaborado planes de mejora que les han permiti-
do incrementar la proporcion de cirugias con citorreduccion
optima desde el 38%en los afios noventa hasta el 62%en la
Ultima década.

Por otra parte, es también indispensable promover el
desarrollo de programas de asesoria genética para detec-
tar factores de riesgo para formas hereditarias del tumor y
asi ofrecer tratamientos profilacticos y mejorar en nuestro
medio la oportunidad del tratamiento complementario y el
adecuado seguimiento postratamiento. Esto ultimo implica
un diagnédstico temprano de las recaidas y un tratamien-
to agresivo de las mismas. Por Ultimo, se debe continuar
en la investigacion para el mejor conocimiento molecular
de la enfermedad lo que permitird obtener farmacos mas
efectivos en el tratamiento de la misma.

B estudio publicado en el presente numero resuelve mu-
chas dudas respecto a las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de las mujeres colombianas con cancer de ovario.
La alta complejidad de las pacientes descritas, la dificultad
del tratamiento en nuestro medio y la baja proporcién de
pacientes con citorreduccion éptima reafirman la necesidad
de crear equipos de trabajo multidisciplinarios que permitan
un mejor abordaje terapéutico que concluya en mejores re-
sultados oncol6gicos.
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