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Sintomas frecuentes del cancer de ovario en la atencion primaria

Objetivo
Identificar la frecuencia, la severidad y la duracién de los sintomas
asociados al cancer de ovario en la atencién primaria.

Diseio
Estudio de casos y controles.

Lugar

Dos clinicas de atencién primaria (Medicina Familiar y Clinica de la
Muijer) y Servicios de Ginecologia de dos centros médicos univer-
sitarios de Seattle, EE.UU.

Participantes

1709 pacientes que consultaron en las clinicas de atencién pri-
maria completaron en forma anénima una encuesta sobre los sin-
tomas experimentados durante el dltimo afio. Una encuesta idénti-
ca fue realizada en 128 pacientes que ingresaron al Servicio de
Ginecologia para cirugia diagnéstica de masas ovaricas o pel-
vianas.

Evaluacion de factores de riesgo

Las participantes respondieron un cuestionario sobre 20 sintomas
tipicamente asociados al cancer de ovario categorizados en 8 gru-
pos (dolor, dificultad para comer, sintomas abdominales, urinarios,
intestinales, trastornos de la menstruacion, dispareunia o sangrado
y sintomas constitucionales) indicando la frecuencia, la severidad y
la duracién. Ademas en el cuestionario se incluian datos como la
edad, raza, paridad, nivel de educacion, historia médica previa y
motivo de la consulta.

Medicioén de resultados principales
Compararon la frecuencia, la severidad y la duracion de los sin-
tomas reportados en la encuesta entre las pacientes con cancer de

ovario y las que consultaron en las clinicas de atencién primaria.

Resultados principales

En las pacientes de los centros de atencion primaria, el 72%
tuvieron sintomas recurrentes con un promedio de 2 sintomas. Los
mas comunes fueron el dolor lumbar (45%), fatiga (34%), flatulen-
cia (28%), constipacion (24%), dolor abdominal (22%) y sintomas
urinarios (16%) con una severidad promedio 2/3 en una escala 1-
5. En las pacientes con cancer de ovario, el 94% respondieron
haber tenido algin sintoma en el dltimo afio y el 67% tuvo sintomas
recurrentes con un promedio de 4 afios. Los sintomas mas fre-
cuentes fueron el incremento de diametro abdominal [OR 7,4
1C95% 3,8-14,2], flatulencia [OR 3,6 1C95% 1,8-7,0], urgencia mic-
cional [OR 2,5 1C95% 1,3-4,8] y dolor pelviano [OR 2,2 IC95% 1,2-
3,9].

En promedio las pacientes con cancer de ovario tuvieron 8 sin-
tomas en comparacion con las de atencion primaria que tuvieron 4,
la duracién promedio de los sintomas fue de 3-6 meses vs. 12-24
meses.

La coexistencia de los sintomas de flatulencia, el incremento del
diametro abdominal y los sintomas urinarios se asocio significativa-
mente al cancer de ovario en comparacion con los tumores benig-
nos y el grupo control [OR 5,3 IC95% 2,2-12,6 y OR 9,4 IC95% 5,0-
17,7 respectivamente].

Conclusion

Los sintomas de mayor severidad y frecuencia que lo habitual-
mente esperado y aquellos de reciente comienzo necesitarian
mayor evaluaciéon diagnéstica debido a su asociacién con las
masas ovaricas benignas y malignas.

Fuente de financiamiento:Ovarian Cancer Research Fund Inc, New York, NY

Comentario

El cancer de ovario es la quinta causa de muerte por cancer en las
mujeres y se estima que su prevalencia es de 30 a 50 por cada
100.000 mujeres, su incidencia es de 14 por cada 100.000 mujeres
por afio.*

En la mayoria de los casos la sobrevida a los 5 afios es inferior al
30% en el momento del diagnoéstico. Pero esta tasa puede alcan-
zar 80-90% para el estadio |, lo cual indica que la deteccién tem-
prana es un factor fundamental para reducir la mortalidad por esta
enfermedad.

Sin embargo la evidencia actual indica que si bien los métodos de
screening (el dosaje de CA-125 y la ecografia transvaginal) tienen
una alta sensibilidad y especificidad para detectar al cancer de
ovario, los potenciales dafios secundarios (necesidad de proce-
dimientos invasivos para la confirmacién diagnéstica y el impacto
psicolégico de los resultados falsos positivos) sobrepasan a los
beneficios potenciales. Por lo tanto, muchas organizaciones,
incluyendo American Cancer Society, U.S. Preventive Services
Task Force y Canadian Task Force on Preventive Health Care
recomiendan no realizar rastreo de rutina en poblaciéon general
(Recomendacién D).??

Clasicamente, incluyendo la mayoria de los textos de medicina, el
cancer de ovario es conocido como “"enfermedad silente (silent
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killer)" debido a su caracteristica de no presentar sintomas tipicos
hasta que progresa a estadios mas avanzados, por lo tanto,
entrafa cierta dificultad su diagndstico en estadios tempranos.

Sin embargo algunos pequefios estudios retrospectivos han sefia-
lado que muchas pacientes presentan sintomas previos al diagnés-
tico aunque estos no son necesariamente ginecolégicos. En estos
estudios se observé que el 95% de pacientes con cancer de ovario
tenia sintomas previos a su diagndstico y los mas frecuentes
fueron dolor, sintomas relacionados al tracto gastrointestinal, sin-
tomas urinarios y constitucionales.*®

Conclusiones del comentador

Es importante enfatizar que la mayoria de las mujeres que consul-
tan por estos sintomas no presentaran cancer de ovario. Pero si
tenemos en cuenta que por el momento el rastreo de cancer de
ovario en la poblacion general no estad recomendado, este estudio
tiene una implicancia clinica importante aportando una mejor defini-
cién de los sintomas tipicamente asociados, que ayudaran a iden-
tificar sintomas y signos tempranos para reducir la mortalidad por
esta enfermedad.
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