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Cáncer de ovario: rastrear o no rastrear, esa es la cuestión
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0bjetivo
Evaluar eLvalor de un rastreo secuencíaI de cáncer de ovario (Ca0) con

CA1.25 y ecografía abdominaL.

Diseño
Estudio randomizado y controLado.

Lugar

Instituto NacionaL de SaLud, Reino Unido.

Pacientes
Se a[eatorizaron 2? 000 mujeres post-menopáusicas mayores de 45

años, sín hjstoria de CaO que habÍan participado previamente en un

estudio de rastreo: 10 997 fueron asignadas aL rastreo y 10 958 a vigi-
lancia sin rastreo.

Intervención
EL rastreo se reaLizaba portres años, y consistía en eL dosaje en sangre,

deL marcador tumoraL CA125 tres veces por año; si este resultaba mayor

o iguaL a 30U/mL se realizaba una ecografÍa. La ecografÍa medía votu-

men y morfoLogÍa de los ovarios, si el prímero era mayor de B,BmL, se

consideraba anormal, y se derivaban para una investigación quirúrgica.

Si eLtamaño era normaL pero La morfología aLterada, se consideraba du-

dosa y se reevaLuaba con ecografia transvaginaI cada tres meses por e[

Lapso de un año. Se reaLizó un seguimiento de 7 años.

Medición de resuttados principates
Incidencia de Ca0 en ambos grupos. Se consideraba rastreo positivo a
Las mujeres que se sometían a una intervencíón qu'irúrgica por sospe-
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cha de CaO, verdaderos positivos sí resultaban tener CaO y faLsos po-

sitivos a Los rastreos positivos que no tenían cáncer.
Se midió sobrevida y mortaLidad totaL.

Resuttados principales
Et70% de Las pacientes cumpLieron los 3 años de rastreo, un 85% Lo hi-

zo por Lo menos un añ0. En el grupo rastreo se realizaron 781 ecograffas

a 468 mujeres con CA125 etevado. de las cuaLes 29 merecieron investi-
gación quirúrgica. De Las 29 mencionadas, 6 tenÍan un Ca0 y 23 fueron

faLsos positivos asociados a tumores benignos (VPP* de La indicación

quirúrgica =20'/"). Durante eL seguimiento de este grupo, 10 pacientes

más desarroLLaron CaO, sin mediar [a intervención deL rastreo. En e[ gru-

po controL, se diagnosticaron durante e[ seguimiento 20 Ca0.

La sobrevida de los pacientes con cáncer fue mayor en eL grupo rastreo

que en eL contr ol, (72,9 meses y 41,8 meses respectivamente) pero no

hubo diferencia estadÍsticamente significativa en La mortaLidad (18 en

el grupo control y 9 en eL rastreo, RR= 2 IC95% 0,78-5,13). Los

cánceres detectados en eL grupo rastreo fueron de menor grado com-
parados con [os deI contro[, sin diferencias con respecto aL estadí0.

Conclusiones
ResuLta justificabLe y factibLe reaLízar un ensayo clínico controLado más

grande empleando una técnica secuencial con marcadores tumorales y

ecografía, para evaluar si e[ rastreo disminuye La mortaLidad.
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EL Ca0 representa La morta[ídad más eLevada de Los cánceres ginecoLógi-

cos y es responsable del 4-5ok de Las muertes en mujeres mayores de 60

años. lvlenos del 30% de los cánceres diagnosücados están iniciaLmente

Ljmitados a L ova rio. el resto ya presenta disemi nación metastática. EL ras-

treo de CaO resutta atractivo ya que sj bien La tasa globaI de sobreüda a

Los 5 años es menor al 25%. sl es descubierto en estadÍos tempranos su-

pera eL 90%1. De acuerdo a Los criterios de Frame y Carlson para rastreo,

tiene un peíodo asintomáüco Largo y un tratamiento efectivo en l.os es-

tadÍos iniciaLes, sin embargo es poco prevaLente y Las técnicas para diag-

nosticarlo están sujetas a controversia en cuanto a efectiüdad y costo2.

EL presente trabajo si bien está diseñado como un estudio piLoto para

evaLuar La factibiLjdad de un estudio más grande, permite extraer conclu-

siones que resultan trascendentes. Se necesita un enorme esfuerzo de

rastreo para poder detectar cánceres de ovario temprano, ya que [a inci-
dencia es muy baja (16/10000 en 7 años de seguimiento). En eL estudio

[a díferencia no fue significativa y si bien es verdad que [a sobreüda fue

mayor para eL grupo rastreo, en térmjnos poblacionaLes esta es nimia y

puede deberse a I azar y f o a sesgo de antici pación. * Los autores refi eren

que para poder hacer un estudio que pueda evaLuar disminución de La

mortaLidad, con un poderde mortaLidad deLB0%, van a necesitar 120000

*Ver gLosario

#Datos caLcuLados por eL comité editoriaL

pacientes y 6 años de seguimiento. ¿Esto rea[mente sejusüfica?

Los a utores reportan q ue eL vaLor predictivo positivo* es del 20%, sin em-

bargo esto es faLaz, porque está caLcuLado sobre los pacientes enüados a

investigación quirúrgica y en realidad debeía hacerse sobre todos los

que üenen un CA125 eLevado que es eL primer paso del rastreo. EI vaLor

predictivo posítivo* seía en este caso de solo 1,2o/o#, debíendo siempre

considerarse et pe¡'uicio generado a Los pacientes por Los resuLtados fal"-

sos positivos. Los beneficíos deI rastreo no están claros. Las mujeres en

Las que eL rastreo por CA125 y ecografía son positivas, deben someterse a

una LaparotomÍa en que de cinco círugías una mostraña un cáncer. 0tro
aspecto es La complejidad del rastreo que pone en serias dudas su facti-
bi[idad, tres extracciones de sangre anuaLes y eventuaLmente ecografÍas

periódicas. Si bien en eL estudio hubo un aLto cumpLiento, La pobLación

elegida era muy seleccíonada ya que fue extraida de una muestra uüLiza-

da anteriormente por Los autores. Los datos de este primer estudio ran-

domjzado apoyan Las recomendaciones de no hacer rastreo de CaO 3. La

decisjón debe considerar una eva [uación indiüduat det riesgo, teniendo en

cuenta que este aumenta signiñcaüvamente con La historia de CaO en La fa-

miLia (aumenta tres veces con un familiar de primer grado afectado), y dis-

minuye con eL número de embarazos y el uso de anüconcepüvos orales.4
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