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Acerca del cancer de ovario

Comience con una vision general sobre el cancer de ovario y las estadisticas clave de
esta enfermedad en los Estados Unidos.

Visién general y tipos
Si le han diagnosticado cancer de ovario o hay algo que le inquieta sobre esta

enfermedad, es probable que esté buscando respuestas a muchas preguntas.
Comenzar con esta informacion basica es un buen punto de partida.

- ¢ Qué es el cancer de ovario?

Investigacion y estadisticas
Consulte las mas recientes estimaciones de nuevos casos y tasas de mortalidad para

el cancer de ovario en los Estados Unidos. Ademas, conozca qué avances hay en las
investigaciones sobre esta enfermedad.

- Estadisticas importantes sobre el cancer de ovario
- ¢ Qué avances hay en las investigaciones sobre el cancer de ovario?

¢, Qué es el cancer de ovario?

. ¢ Qué son los ovarios?
- Tumores ovaricos epiteliales
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- Tumores ovéaricos de células germinales
- Tumores ovaricos estromales
- Quistes ovaricos

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer en forma
descontrolada. Las células de casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse en
cancer y propagarse. Para conocer mas sobre el origen y la propagacion del cancer,
consulte ;Qué es el cancer??

En el pasado se creia que los canceres de ovario comenzaban solamente en los
ovarios, pero la evidencia reciente sugiere que muchos casos de cancer ovarico en
realidad pueden originarse en las células del extremo mas distante (distal) de las

trompas de Falopio.

¢,Qué son los ovarios?

Los ovarios son glandulas reproductoras encontradas sélo en las mujeres que
producen los évulos para la reproduccion. Los 6vulos se desplazan desde los ovarios a
través de las trompas de Falopio y hacia el Utero donde el évulo fertilizado se establece
y se desarrolla en un feto. Ademas, los ovarios son la fuente principal de las hormonas
femeninas, el estrégeno y la progesterona. Un ovario esta en cada lado del utero.
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Los ovarios estan compuestos principalmente por tres tipos de células: Cada tipo de
célula se puede desarrollar en un tipo diferente de tumor.


https://www.cancer.org/es/cancer/entendimiento-del-cancer/que-es-el-cancer.html
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- Los tumores epiteliales se originan de las células que cubren la superficie externa
del ovario. La mayoria de los tumores ovaricos son tumores de células epiteliales.

- Los tumores de células germinales se originan de las células que producen los
ovulos.

- Los tumores del estroma se originan de las células del tejido estructural que
sostienen el ovario y producen las hormonas femeninas estrogeno y progesterona.

Algunos de estos tumores son benignos (no cancerosos) y hunca se propagan fuera
del ovario. Los tumores ovaricos malignos (cancerosos) o tumores de escasa
malignidad (bajo potencial maligno) se pueden propagar (hacer metastasis) a otras
partes del cuerpo, y pueden causar la muerte.

Tumores ovaricos epiteliales

Los tumores ovaricos epiteliales se originan en la superficie externa de los ovarios.
Estos tumores pueden ser benignos (no cancer), de escasa malignidad (bajo potencial
maligno), o maligno (cancer).

Tumores ovaricos epiteliales benignos

Los tumores ovaricos epiteliales que son benignos, no se propagan y generalmente no

conducen a enfermedades graves. Existen varios tipos de tumores epiteliales benignos,
incluyendo los cistoadenomas serosos, los cistoadenomas mucinosos y los tumores de
Brenner.

Tumores epiteliales de escasa malignidad

Cuando se observan al microscopio, algunos tumores ovaricos epiteliales no se ven
claramente como cancerosos y se conocen como cancer ovarico epitelial de escasa
malignidad (limitrofe). Los dos tipos mas comunes son carcinoma seroso proliferativo
atipico y carcinoma mucinoso proliferativo atipico. A estos tumores se les conocia
como tumores de bajo potencial maligno (LMP, por sus siglas en inglés). Estos tumores
se diferencian de los canceres ovaricos tipicos porque no crecen hacia el tejido de
soporte del ovario (llamado estroma ovarico). Si se propagan fuera del ovario, como por
ejemplo, a la cavidad abdominal, es posible que crezcan en el revestimiento del
abdomen, pero no hacia el interior de éste.

Los tumores limitrofes tienden a afectar a las mujeres mas jovenes en comparacion con
los canceres ovaricos tipicos. Estos tumores crecen lentamente y tienen menos
probabilidades de causar la muerte que la mayoria de los canceres de ovario.
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Tumores ovaricos epiteliales malignos

Los tumores epiteliales cancerosos reciben el nombre de carcinomas.
Aproximadamente de 85 a 90% de los canceres de ovario malignos son carcinomas
ovaricos epiteliales. Estas células del tumor presentan varias caracteristicas (cuando se
examinan en el laboratorio) que se pueden utilizar para clasificar a los carcinomas
ovaricos epiteliales en diferentes tipos. El tipo seroso es por mucho el mas comin y
puede incluir tumores de bajo grado y de alto grado. Los otros tipos principales

incluyen mucinoso, endometroidey el de células claras.

- Carcinomas serosos (52%)

- Carcinoma de células claras (6%)
. Carcinoma mucinoso (6%)

- Carcinoma endometroide (10%)

A cada cancer de ovario se le asigna un grado, basado en cuanto las células del tumor
se parecen al tejido normal:

- Los carcinomas ovaricos epiteliales de grado 1 se parecen mas al tejido normal y
suelen tener un mejor pronéstico.

- Por otro lado, los carcinomas ovaricos epiteliales de grado 3 se parecen menos al
tejido normal y generalmente tienen un peor pronéstico.

Para saber el tipo de tumor, también se toman en cuenta otras caracteristicas, tales
como cuan rapido crecen las células del cancer y qué tan bien responden a la
quimioterapia:

- Los tumores tipo | tienden a crecer lentamente y a causar menos sintomas. El
carcinoma seroso de alto grado (grado 3) es un ejemplo de un tumor tipo I.

- Los tumores tipo Il crecen rapidamente y tienden a propagarse mas pronto.
Ademas, estos tumores no parecen responder bien a la quimioterapia. Algunos
ejemplos de tumores tipo Il son: carcinoma de células claras, carcinoma mucinoso,
carcinoma endometroide y el carcinoma seroso de bajo grado (grado 1).

Otros canceres que son similares al cancer ovarico epitelial

Carcinoma peritoneal primario



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

El carcinoma peritoneal primario (PPC) es un cancer poco comun estrechamente
relacionado con el cancer ovarico epitelial. Mientras se realiza la cirugia, este
carcinoma luce igual que el cancer ovarico epitelial que se ha propagado a través del
abdomen. En el laboratorio, el carcinoma peritoneal primario también luce como el
cancer ovarico epitelial. Otros nombres para este cancer incluyen carcinoma peritoneal
primario extra ovarico (fuera del ovario) o carcinoma papilar en superficie serosa.

El carcinoma peritoneal primario (PPC) parece comenzar en las células que revisten el
interior de las trompas de Falopio.

Al igual que el cancer de ovario, el PPC tiende a propagarse por las superficies de la
pelvis y el abdomen, por lo que a menudo es dificil saber donde se origind exactamente
el cancer. Este tipo de cancer puede ocurrir en mujeres que aun tienen sus ovarios,
aunque es de mayor preocupacion en mujeres cuyos ovarios se han extirpados para
prevenir el cancer de ovario. Este cancer rara vez ocurre en hombres.

Los sintomas del PCC son similares a los del cancer de ovario, incluyendo dolor
abdominal o inflamacién, ndusea, vomitos, indigestion y un cambio en los habitos de
evacuacion. Ademas, al igual que el cancer ovarico, el PPC puede elevar el nivel
sanguineo de un marcador tumoral llamado CA-125.

Por lo general, las mujeres con PPC reciben el mismo tratamiento que las mujeres que
tienen cancer ovarico propagado ampliamente. Esto podria incluir cirugia para extirpar
tanto cancer como sea posible (un proceso llamado cirugia citorreductora y se discute
en la seccion sobre cirugia?), seguida de guimioterapia® como la que se administra para
el cancer ovarico. Su prondstico es probablemente similar al del cancer ovarico
diseminado.

Cancer en trompas de Falopio

Este es otro cancer poco comun que es similar al cancer ovarico epitelial, y que
comienza en el conducto que lleva un évulo del ovario al Gtero (trompa de Falopio). Al
igual que el PPC, el cancer en las trompas de Falopio y ovario causa sintomas
similares. El tratamiento para el cancer en las trompas de Falopio es muy similar al del
cancer ovarico, aunque el prondstico es ligeramente mejor.

Tumores ovaricos de células germinales

Las células germinales usualmente forman los 6vulos en las mujeres y los
espermatozoides en los hombres. La mayoria de los tumores ovaricos de células
germinales son benignos, aunque algunos son cancerosos y pueden poner en riesgo la


https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-ovario/tratamiento/cirugia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-ovario/tratamiento/quimioterapia.html
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vida. Menos del 2% de los canceres de ovario son de origen de células germinales. En
general, tienen un buen prondstico, con mas de nueve de cada 10 pacientes
sobreviviendo al menos 5 afios después del diagnostico. Existen varios subtipos de
tumores de células germinales. Los tumores de células germinales mas comunes son
teratomas, disgerminomas, tumores del seno endodérmico y coriocarcinomas. Los
tumores de células germinales también pueden ser una mezcla de mas de un solo
subtipo.

Teratoma

Los teratomas son tumores de células germinales con areas que, al observarse en un
microscopio, se asemejan a cada una de las tres capas de un embridn en desarrollo: el
endodermo (la capa mas profunda), el mesodermo (la capa intermedia) y el ectodermo
(la capa exterior). Este tumor de células germinales tiene una forma benigna llamada
teratoma maduro y una forma cancerosa llamada teratoma inmaduro.

El teratoma maduro es, por mucho, el tumor ovarico de células germinales mas
frecuente. Es un tumor benigno que por lo general afecta a mujeres en edad de
procreacion (desde jovenes adolescentes hasta los 49 afios). A menudo se denomina
guiste dermoide debido a que su revestimiento se compone de tejido similar a la piel
(dermis). Estos tumores o quistes contienen diversas clases de tejidos benignos
incluyendo huesos, pelo y dientes. El tratamiento para curar a la paciente consiste en la
extirpacion quirdrgica del quiste, aunque en ocasiones se origina posteriormente un
nuevo quiste en el otro ovario.

Los teratomas inmaduros son un tipo de cancer. Se presentan en nifias y mujeres
jovenes, por lo general menores de 18 afios. Estos tumores cancerosos son poco
frecuentes y contienen células que se asemejan a tejidos embrionarios o fetales, tales
como el tejido conectivo, las vias respiratorias y el cerebro. Cuando los tumores no se
han extendido mas alla del ovario y son relativamente mas maduros (teratoma
inmaduro de grado 1), se tratan mediante la extirpacion quirargica del ovario. Por otro
lado, cuando se han extendido mas alla del ovario y/o una gran parte del tumor tiene un
aspecto muy inmaduro (teratomas inmaduros de grado 2 o 3), se recomienda
quimioterapia, ademas de cirugia.

Disgerminoma

Este tipo de cancer es poco comun, pero dentro del cancer ovarico de células
germinales es el mas frecuente. Por lo general afecta a mujeres adolescentes o de
entre 20 y 29 afos. Los disgerminomas se consideran malignos (cancerosos), pero la
mayoria no crece ni se extiende con mucha rapidez. Cuando estan circunscritos al
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ovario, mas del 75% de las pacientes se curan mediante la extirpacion quirurgica del
ovario, sin ningun otro tratamiento. Incluso si el tumor se ha extendido mas alla del
ovario (o si regresa luego), la cirugia, la radiacion y/o la quimioterapia resultan eficaces
en controlar o curar la enfermedad en aproximadamente el 90% de las pacientes.

Tumor del seno endodérmico (tumor del saco vitelino) y coriocarcinoma

Estos tumores infrecuentes afectan generalmente a nifias y a mujeres jovenes. Suelen
crecer y extenderse con rapidez, pero, por lo general, son muy sensibles a la
guimioterapia. Los coriocarcinomas que se originan en la placenta (durante el
embarazo), son mas comunes que la clase que comienza en el ovario. Los
coriocarcinomas placentarios suelen tener una mejor respuesta a la quimioterapia que
los coriocarcinomas Ovaricos.

Tumores ovaricos estromales

Aproximadamente el 1% de los canceres de ovario son tumores de células estromales.
Mas de la mitad de los tumores del estroma se presentan en mujeres mayores de 50
afos, pero alrededor del 5% de los tumores del estroma ocurren en las nifias.

El sintoma mas comun de estos tumores es el sangrado vaginal anormal. Esto ocurre
porque muchos de estos tumores producen hormonas femeninas (estrogeno). Estas
hormonas pueden causar sangrado vaginal (como un periodo) que comienza de nuevo
después de la menopausia. También pueden causar periodos menstruales y desarrollo
de los senos en las nifias antes de la pubertad.

Con menos frecuencia, los tumores del estroma producen hormonas masculinas (como
la testosterona). Si se producen hormonas masculinas, los tumores pueden causar que
se detengan los periodos menstruales. También pueden causar crecimiento del vello
facial y del cuerpo. Si el tumor estromal comienza a sangrar, esto puede causar dolor
abdominal repentino e intenso.

Entre los tumores del estroma malignos (cancerosos) se encuentran los tumores de
células granulosas (el tipo mas comun), los tumores de teca-granulosa y los tumores de
células de Sertoli-Leydig, los cuales, por lo general, se consideran canceres de bajo
grado. Los tecomas y los fiboromas son tumores del estroma benignos. A menudo, los
tumores estromales cancerosos se encuentran en etapa temprana y tienen un buen
pronéstico (con mas del 75% de las pacientes con larga sobrevida).

Quistes ovaricos
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Un quiste ovarico es una acumulacion de liquido dentro de un ovario. La mayoria de los
guistes ovaricos ocurren como una parte normal del proceso de ovulacion (liberacién
de 6vulos). Estos son llamados quistes funcionales. Estos quistes usualmente
desaparecen dentro de varios meses sin ningun tratamiento. Si usted presenta un
quiste, puede que su médico quiera examinarlo nuevamente después de su proximo
ciclo (periodo) menstrual para saber si se redujo el tamafio del quiste.

Un quiste ovarico puede causar mas preocupacion en una mujer que no esta ovulando
(como una mujer después de la menopausia o una nifia que no ha comenzado sus
periodos), y puede que el médico quiera hacer mas pruebas. El médico también puede
ordenar otras pruebas si el quiste es grande o si no desaparece en algunos meses.
Aun cuando la mayoria de estos quistes son benignos (no cancerosos), un numero
reducido de éstos podria ser canceroso. Algunas veces, la Unica forma de saber con
certeza si el quiste es canceroso es extirpandolo mediante cirugia. Los quistes que
parecen ser benignos (segln la apariencia de éstos en los estudios por imagenes?) se
pueden mantener bajo observacion (con examenes fisicos y estudios por imagenes
repetidos), o extirpar mediante cirugia.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/entendimiento-del-cancer/que-es-el-cancer.html

. WWw.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-ovario/tratamiento.html
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clasificacion-por-etapas/clasificacion-por-etapas.html
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6. www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-
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Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de ovario agui.®
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.|
Estadisticas importantes sobre el cancer

de ovario

Para el afio 2024, los calculos de la American Cancer Society para este cancer en los
Estados Unidos son:

- Alrededor de 19,680 mujeres recibiran un nuevo diagndstico de cancer de ovario.
- Alrededor de 12,740 mujeres moriran de cancer de ovario.

También es una de las principales causas de muerte por cancer entre las mujeres.

La probabilidad de morir de cancer ovarico en el transcurso de su vida es de
aproximadamente 1 en 130 (estas estadisticas no incluyen los tumores ovaricos de
bajo potencial maligno).

Este cancer se origina principalmente en mujeres de edad avanzada. Alrededor de la
mitad de las mujeres diagnosticadas con cancer de ovario tienen 63 afios 0 mas. Este
cancer es mas comun en las mujeres de raza blanca que en las mujeres de raza negra.

El nimero de casos diagnosticados cancer de ovario ha estado disminuyendo durante
las dltimas décadas recientes. La tasa de incidencia disminuyé anualmente entre un
1% y un 2% a partir de 1990 hasta mediados de la década de 2010 y casi un 3% anual
2015y 2019. Esto probablemente se deba a un mayor uso de anticonceptivos orales y
un menor uso de terapia hormonal relacionada con la menopausia.

También estan muriendo menos mujeres por cancer de ovario, probablemente debido a
mejores tratamientos y a un menor numero de casos diagnosticados. La tasa de
muertes por cancer de ovario ha disminuido un 40% desde 1975. La mayor parte de
este progreso ha ocurrido desde mediados de la década de 2000.

Visite el Centro de Estadisticas sobre el Cancer de la Sociedad Americana Contra El
Céancer' para mas informacion sobre estadisticas importantes.

Hyperlinks

1. cancerstatisticscenter.cancer.org/
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Factores de riesgo y causas

Los cientificos contindan estudiando los genes responsables del cancer familiar del
ovario. Esta investigacién esta empezando a proveer indicios sobre la funcion normal
de estos genes y como al alterarse su accion se puede formar un cancer. Se espera
gue con el tiempo esta informacion dé lugar a nuevos medicamentos para prevenir y
tratar el cancer familiar del ovario.

Por el momento, la investigacion en esta area ya ha proporcionado mejores formas de
detectar genes de alto riesgo y de evaluar el riesgo de cancer de ovario que puede
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tener una mujer. Entender mejor como es que los factores genéticos y hormonales
(como el uso de anticonceptivos orales) interaccionan también puede dar lugar a
mejores formas de prevenir el cancer de ovario.

Prevencion

Se ha aplicado nueva informacion sobre la medida en que las mutaciones de los genes
BRCA1 y BRCA2 aumentan el riesgo de cancer de ovario para ayudar a las mujeres a
tomar decisiones practicas sobre la prevencion. Por ejemplo, se han creado modelos
matematicos que ayudan a calcular cuantos aflos mas podria vivir una mujer promedio
gue tiene una mutacion BRCA si se le extirpan ambos ovarios y las trompas de Falopio
a fin de prevenir la formacion del cancer. Los estudios han demostrado que los
canceres de trompa de Falopio se originan en mujeres con mutaciones del gen BRCA
con mas frecuencia que lo que los médicos sospechaban previamente. Sin embargo,
es importante recordar que aunque los médicos pueden predecir el resultado promedio
de un grupo de muchas mujeres, todavia es imposible predecir con precision el
resultado de una mujer en particular.

Los estudios sugieren que muchos canceres peritoneales primarios y algunos canceres
de ovario (tal como los carcinomas serosos de alto grado) en realidad se originan en
las trompas de Falopio. De acuerdo con esta teoria, los primeros cambios de estos
canceres pueden originarse en las trompas de Falopio. Las células de estos canceres
en etapas muy tempranas en las trompas de Falopio se pueden desprender y luego
adherirse a la superficie del peritoneo o los ovarios. Por razones que aln no se
entienden, estas células cancerosas pueden crecer mas rapidamente en sus nuevas
localizaciones.

Esta teoria tiene implicaciones importantes para la prevencion del cancer de ovario
porque la extirpacion temprana de los ovarios puede causar problemas debido a la falta
de estrégeno, tal como degeneracion de los huesos, enfermedad cardiovascular y
sintomas de menopausia. Recientemente, algunos expertos han sugerido que algunas
mujeres a quienes les preocupa sus riesgos de cancer de ovario (especialmente
aquellas con un antecedente familiar significativo, mutaciones del gen BRCA, o ambos)
consideren primero solo la extirpacidén de sus trompas de Falopio. A estas mujeres, se
les puede entonces extirpar sus ovarios a una edad mas avanzada. Este método
permite que los ovarios de las mujeres continten funcionando por mas tiempo, sin
embargo, esto puede que no ayude mucho con el riesgo de cancer de seno. Esta es un
area en la cual actualmente se estan llevando a cabo investigaciones.

Otros estudios de investigacion estan probando nuevos medicamentos para reducir el
riesgo de cancer de ovario.
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Los investigadores estan buscando continuamente pistas que pudieran alterar el riesgo
de cancer ovarico, tales como el estilo de vida, la alimentacion y los medicamentos.

Deteccion temprana

Descubrir tempranamente el cancer de ovario podria tener un gran impacto en el indice
de curacion. Los investigadores estan probando nuevas maneras para detectar el
cancer de ovario en las mujeres. Uno de los métodos que se ha estado estudiando
consiste en analizar el patron de las proteinas en la sangre (protedmica) para detectar
temprano el cancer de ovario.

Estudios por imagenes

El uso de nuevas técnicas de imagen como resonancia magnética funcional estan
siendo evaluadas en canceres de ovario. También se estan evaluando los estudios
PET/CT para saber como se pueden utilizar mejor para combatir el cancer de ovario.

Diagnodstico

Para las mujeres que tienen un tumor ovarico, una prueba llamada OVAL puede medir
los niveles de 5 proteinas en la sangre. Los niveles de estas proteinas al ser analizadas
en conjunto se utilizan para determinar si el tumor de una mujer debe considerarse de
bajo o alto riesgo. Si el tumor esta identificado como "bajo riesgo"”, basandose en esta
prueba, la mujer probablemente no tiene cancer. Por otro lado, si el tumor se considera
de "alto riesgo", la mujer es mas probable que tenga un cancer y debe consultar a un
especialista (un ginecélogo oncélogo). Esta prueba no es una prueba de deteccién y no
es una prueba para decidir si debe o no someterse a cirugia (ha sido disefiada para las
mujeres que tienen un tumor ovarico, en las que se ha decidido hacer cirugia, pero que
aun no se han referido a un ginecélogo oncologo).

Tratamiento

La investigacion de tratamientos incluye evaluar el valor de los métodos actualmente
disponibles, asi como la creacién de nuevos enfoques de tratamiento.

Quimioterapia

Actualmente se estan probando nuevos medicamentos de quimioterapia y
combinaciones de medicamentos.
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Cuando los medicamentos cisplatino y carboplatino dejan de surtir efecto, se dice que
el cancer es resistente al platino. Los investigadores estan buscando maneras de hacer
gue estos canceres sean sensibles a estos medicamentos nuevamente. Las diferentes
estrategias incluyen:

- Estudiar con detenimiento qué mecanismos especificos y proteinas estan
implicados en provocar que las células del cancer de ovario sean resistentes.

- Desarrollar medicamentos que pueden evitar que las células cancerosas se
vuelvan resistentes a la quimioterapia al bloguear los canales que bombean la
guimioterapia fuera de la célula de cancer.

- Tratar de determinar las peculiaridades de ciertas células cancerosas en las que el
ADN no esta afectado por la quimioterapia, lo que permite que sigan creciendo.

Aunque el carboplatino se prefiere sobre el cisplatino para el tratamiento de cancer de
ovario si el medicamento se administra por via intravenosa, el cisplatino se emplea en
la quimioterapia intraperitoneal (IP). Los estudios estan investigando administrar
carboplatino para la quimioterapia intraperitoneal (quimio IP).

Otro método consiste en administrar quimio IP durante la cirugia usando medicamentos
a temperaturas elevadas. Este tratamiento, conocido como quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica (HIPEC, por sus siglas en inglés), puede ser eficaz. Mas
estudios estan mostrando que esto es beneficioso y que puede mejorar cuanto tiempo
una mujer vive.

Terapia dirigida

La terapia dirigida es un tipo mas nuevo de tratamiento para el cancer que usa
medicamentos u otras sustancias para identificar y atacar las células cancerosas
causando poco dafio a las células normales. Cada tipo de terapia dirigida funciona de
manera diferente, aunque todas estas terapias atacan el funcionamiento interno de las
células cancerosas; la programacion que hace que éstas sean diferentes de las células
normales y sanas. El bevacizumab (Avastin) es la terapia dirigida que mejor se ha
estudiado en el cancer de ovario, aunque también se han estudiado otros
medicamentos similares, como el pembrolizumab.

El catumaxomab es otro medicamento que se esta estudiando especificamente para
las personas con ascitis malignas (acumulacion de liquido en el abdomen [vientre]
causada por las células cancerosas). Este medicamento actua dirigiéndose a tres
diferentes tipos de células incluyendo a las células tumorales y a glébulos blancos
llamados células T.
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Las poli (ADP-ribosa) polimerasas (PARP) son enzimas que recientemente han sido
reconocidas como reguladores clave en la supervivencia y muerte celular. Los
medicamentos que inhiben PARP-1 (llamados inhibidores de la PARP) han sido
aprobados para las pacientes con cancer de ovario causado por mutaciones

en BRCAL1 y BRCAZ2. Los nuevos hallazgos muestran que los canceres de ovario
también pueden volverse resistentes al tratamiento con inhibidores de PARP. Los
estudios estan tratando de encontrar maneras de contrarrestar este proceso.

Terapias genéticas

Para canceres de ovario y de seno que son causados por la mutacién de BRCA 1, se
ha demostrado que niveles bajos de la mutacion BRCA 1 se asocian con buenas
respuestas a los inhibidores de PARP y a medicamentos con platino, como cisplatino y
el carboplatino. Los estudios de investigacion reciente muestran que los microRNA, que
son fragmentos muy pequefios de RNA (es decir sustancias que portan mensajes
genéticos de ADN), también pueden reducir los niveles de mutaciones BRCAL. Los
nuevos medicamentos que pueden atacar a estos fragmentos diminutos de RNA estan
siendo investigados como posibles formas de tratar a estos canceres.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-ovario/referencias.html

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de ovario aqui.*

Actualizacion mas reciente: abril 11, 2018

Escrito por

Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la American Cancer Society
(https://www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html)

Nuestro equipo esta compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
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conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.

La informacion médica de la American Cancer Society esta protegida bajo la

ley Copyright sobre derechos de autor. Para solicitudes de reproduccion, por favor
refiérase a nuestra Politica de Uso de Contenido_(www.cancer.org/about-
us/policies/content-usage.html) (informacién disponible en inglés).

cancer.org | 1.800.227.2345
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