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Celebracion en Madrid del Dia Mundial del Cancer de Ovario 2018, MADRID

Nuestra socia Lola nos envia un resumen del evento que ASACO organizé en Madrid con motivo
del Dia Mundial del Cancer de Ovario 2018.

El 8 de mayo de 2018, DIA MUNDIAL DEL CANCER DE OVARIO, ASACO organizé en Madrid la
jornada titulada “Calidad en el cdncer de ovario”, celebrada en el Hotel NH del Paseo de la
Habana.

Paloma Casado Durandez, Subdirectora General de Calidad e Innovacion del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se encargd de la inauguraciéon del acto. Resalto el papel
que juegan las Asociaciones de Pacientes en mejorar la Sanidad, destacando su labor en “cubrir
huecos” para necesidades que no reciben atencién o es insuficiente, como es el caso del apoyo
psicoldgico. Confirmd el respaldo y las colaboraciones para aunar esfuerzos con estas
asociaciones por parte de su Ministerio.

Informé que tienen una gran esperanza en la medicina personalizada y que Dolors Montserrat
(actual Ministra de Sanidad) ya ha aprobado la puesta en marcha del primer Plan de Medicina
Personalizada (también denominada Medicina de Precisidn) del Sistema Nacional de Salud. Este
plan se basa en una atencién sanitaria centrada en el paciente, en lugar de en la enfermedad
(adaptando el tratamiento a las caracteristicas individuales de cada paciente, intentando
conseguir una mayor eficacia de los tratamientos). Por ejemplo, en el cancer, las caracteristicas
genéticas y moleculares del tumor son muy importantes para la toma de decisiones del
tratamiento.

Todavia quedan unos meses para disponer del borrador de los objetivos del Plan de Medicina
Personalizada (previsto poner en marcha en el periodo 2019-2024). Este texto tiene caracter
participativo, pudiendo aportar ideas las comunidades auténomas, la industria, las sociedades
médicas y las asociaciones de pacientes. Por otra parte, anticipadamente ya se habian puesto
en marcha iniciativas como la inclusién del Consejo Genético y de los andlisis genéticos en los
servicios comunes de la sanidad publica. Asimismo, como para avanzar en la atencién asistencial
se requieren progresos en la investigacion, en los ultimos afios el Instituto de Salud Carlos Ill ha
financiado varios proyectos de investigacion de medicina personalizada.

Charo Hierro, Presidenta de ASACO, tom¢ la palabra para presentar esta jornada y agradecer a
los ponentes y al publico asistente su participacién. Se leyd la Declaracion del Cancer de Ovario,
documento que hace énfasis en los siete puntos principales para la mejoria del tratamiento y
pronéstico de esta enfermedad.




El Dr. Antonio Gonzalez Martin, oncélogo médico, Presidente de GEICO (Grupo Espafiol de
Investigacion en Cancer de Ovario) y Co-director del Servicio de Oncologia de la Clinica
Universitaria de Navarra en Madrid, actué como moderador.

El Dr. Javier de Santiago, ginecdlogo oncdlogo y Jefe del Servicio de Ginecologia del MD
Anderson Cancer Center de Madrid, nos informé sobre “La importancia de la cirugia del cancer
de ovario: avances en los medios utilizados”. Remarcé que el factor mas importante del
tratamiento del cancer de ovario es que en la cirugia se eliminen TODAS las células malignas,
puesto que aumenta significativamente la supervivencia. Desafortunadamente este objetivo,
denominado, “citoreduccion completa” no se puede conseguir en todas las pacientes, pero con
el avance de las técnicas quirurgicas (preoperatorias y posoperatorias), junto con la combinacion

con tratamientos de quimioterapia (antes y/o después de la cirugia) a lo largo de los afios han
ido mejorando los resultados. También es fundamental que la operacidn la realicen cirujanos
especializados en cdncer de ovario y en centros con medios para realizar intervenciones
complejas.

El Dr. Luis Chiva de Agustin, ginecélogo oncdlogo y Director de Ginecologia de la Clinica
Universitaria de Navarra en Madrid, explicéd qué son los “Indicadores de calidad del cancer de
ovario”. Son distintos criterios que pueden servir para valorar a los centros hospitalarios en
cuanto a que puedan garantizar mejores resultados en el tratamiento con cirugia del cancer de
ovario. Por ejemplo, un grupo de especialistas de la Sociedad Europea de Ginecologia Oncoldgica
(ESGO, del inglés “European Society of Gynecological Oncology”), entre los que se encuentra el
Dr. Chiva, han seleccionado 10 indicadores o criterios que creen que son los mas adecuados para
garantizar una cirugia de calidad en pacientes con cancer de ovario (de acuerdo a la evidencia
cientifica, su experiencia clinica y una revisidn externa por médicos y pacientes).

Por ejemplo, si en mas de la mitad de los casos (superior al 65%) se consigue una “citoreduccién
completa” se conceden 5 puntos, si los cirujanos realizan 10 o mas intervenciones al afo se
conceden 3 puntos, si el centro participa en ensayos clinicos de ginecologia oncoldgica se
conceden 3 puntos, etc.

Se considera que las instituciones que obtienen 32 puntos (el 80% de 40, que es la puntuacion
maxima) realizan una cirugia adecuada de los casos de cancer de ovario avanzado (y se les otorga
un CERTIFICADO de la ESGO).

No obstante, estos indicadores seleccionados se irdn revisando en el futuro considerando las
opiniones de los centros y otras caracteristicas entre las que destacan los resultados de
supervivencia.

Es importante que los administradores de la Sanidad en los gobiernos consideren que es
necesario utilizar un programa de garantia de calidad y que es un método coste-efectivo de
mejorar los resultados en el tratamiento de las pacientes de cancer de ovario.

El Dr. Antonio Gonzalez Martin, centré su conferencia en el “Diagndstico del cancer de ovario,
dificultades. Tipos de cancer de ovario”, exponiendo los métodos que se utilizan para



diagnosticar el cancer de ovario (ecografia, laparoscopia y tomografias) y los tipos de cancer de
ovario, que son cinco si se clasifican por sus caracteristicas histoldgicas (tipos de tejidos y
células). El mds frecuente (70%, casi en 3 de cada 4 pacientes) es el carcinoma seroso, que en la
mayoria de los casos se diagnostica en fase avanzada (de “alto grado”) y se cree que muchos de
ellos se originan en las trompas de Falopio (unos tubos muy finos que conectan el ovario con el
utero).

Las membranas serosas son laminas finas que protegen (recubriendo y lubricando) los érganos
y cavidades del cuerpo (como si fuera una piel interior), con unas células epiteliales planas que
segregan un fluido acuoso.

Muchos carcinomas serosos de alto grado tienen mutacidon de TP53, un gen muy importante
que precisamente interviene en evitar que se formen tumores al encargarse de formar la
proteina p53 o “proteina supresora de tumores”.

Se cree que unos 160 genes pueden estar asociados al cadncer de ovario hereditario.

Ademads, el conocimiento de las mutaciones puede ser de utilidad para elegir el tratamiento. Por
ejemplo, algunos tratamientos funcionan mejor en casos con mutacién BRCA.

Una puntualizacién muy interesante es que gran parte (el 80%) de las pacientes con cancer de
ovario habian notado “algo” antes del diagnéstico. Es decir, aunque se denomine a este cancer
el “asesino silencioso”, en realidad da sintomas, pero el problema es que muchas veces no se
relaciona con cancer de ovario.

El Dr. Jesus Garcia-Foncillas, oncdlogo médico, Director del Instituto Oncolégico "OncoHealth"
y del Departamento de Oncologia del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, abordo el
tema de los “Tratamientos bioldgicos. ¢ Qué son y cdmo actiian?”.

La oncologia de precisidon es una nueva vision del cancer, mas alld de los tipos histoldgicos, ya
que se elige el tratamiento segun el perfil molecular del tumor (generalmente considerando los
genes que se expresan o por sus mutaciones).

Los medicamentos bioldgicos, a diferencia de los medicamentos quimicos, estan producidos por
organismos vivos o sus productos. Algunos de ellos se conocen y utilizan desde hace tiempo,
como las vacunas.

En los ultimos afios han surgido nuevos e innovadores medicamentos biolégicos que actuan
frente a distintos mecanismos moleculares o “dianas terapéuticas” especificas. En el
tratamiento del cancer el objetivo es conseguir que las células malignas mueran o no puedan
seguir desarrollandose.

Los tratamientos anti-angiogénicos interfieren con moléculas que son necesarias para que se
formen vasos sanguineos (angiogénesis), evitando que los nutrientes de la sangre lleguen a los
tumores.

Se han descrito perfiles moleculares de cancer de ovario (con expresion alta de unos genes y
baja de otros). Los tratamientos anti-angiogénicos son efectivos en dos de ellos, conocidos como
C1 (o mesénquimal) y C5 (o proliferativo); mientras que no son efectivos en otros dos perfiles
moleculares de cancer de ovario, el C2 (o diferenciado) y el C4 (o inmunoreactivo). Por tanto, no



tiene sentido administrar tratamientos anti-angiogénicos en tumores con perfiles moleculares
C2y CA.

La inmunoterapia contra el cancer o inmunooncologia consiste en medicamentos que
refuerzan o ayudan al sistema inmune del paciente para que sean sus propias defensas
inmunoldgicas las que destruyan las células cancerosas. Los medicamentos inmunooncoldgicos
funcionan mejor en algunos subgrupos de cancer de ovario; pero desafortunadamente, por el
momento todavia no se han conseguido los beneficios obtenidos con otros cdnceres. Sin
embargo, hay esperanzas en que se puedan mejorar los efectos en cancer de ovario al
administrar tratamientos combinados (es decir, un medicamento inmunooncoldgico junto con
otros tratamientos, como con quimioterapia o con medicamentos anti-angiogénicos, etc.) y se
estan llevando a cabo varios ensayos clinicos para evaluar estas hipdtesis.

Fatima Castafio, psicooncdloga en Qualita (Servicios Integrales de Psicologia) v colaboradora
con varias asociaciones de pacientes con cdncer, se encargd de informar como abordar la
situacion “Después de la cirugia: retos, vida sexual”.

Después de la cirugia del cancer de ovario, la vida no puede ser exactamente igual que antes. En
cuanto a la sexualidad, una faceta muy importante de la vida, se requiere un periodo de
adaptacion. Sin embargo, el sexo no se restringe solo al coito. La sexualidad ideal es DISFRUTAR.

Entre los posibles problemas en las pacientes con cancer se encuentran el dolor en las relaciones
sexuales, la disminucion del deseo sexual, la sequedad vaginal, etc. Para buscar soluciones es
imprescindible que se realicen una revision fisica en el ginecdlogo y que las parejas hablen entre
si e innoven en sus relaciones.

En el TURNO DE PREGUNTAS hubo una participacidn muy activa por parte de la audiencia.

Muchas de las inquietudes de las pacientes y los familiares se centraban en temas genéticos.
También se indicd que en algunos hospitales de provincias mas pequefias todavia no existian
servicios de psicooncologia. Otro asunto destacado fue reclamar una atencién especial para los
“largos supervivientes de cdncer”, que cada vez es mas necesaria debido a que la mejora
significativa de la eficacia de los tratamientos permite que muchos pacientes se puedan
considerar curados. En la Comunidad de Castilla y Ledn se ha instaurado la Unidad de Largos
Supervivientes, gracias a la cual se ha disminuido la ansiedad del paciente al ser dado de alta.
Podéis consultar una breve descripcion de su funcionamiento en el ultimo parrafo del reportaje
que publicamos de los didlogos con los pacientes de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) del 2017 (http://www.asociacionasaco.es/dialogos-seom-2017/).

Finalizamos la jornada intercambiando opiniones mientras tomabamos un apertivo.

iGRACIAS A TODOS!
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