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NOTA DE PRENSA
4 de febrero, Dia Mundial contra el Cdancer

LOS GINECOLOGOS ESPANOLES INSISTEN EN QUE UNA REVISION
GINECOLOGICA ANUAL PUEDE SER CLAVE PARA LA DETECCION PRECOZ DE
UN TUMOR

e Algunos de los canceres ginecolégicos mas habituales son asintomaticos o
producen sintomas que pueden relacionarse con otras patologias, como
puedan ser las digestivas o del sistema urinario. De ahi la importancia de
realizarse chequeos periddicos con un especialista en Ginecologia

e Al margen del cancer de mama, los tumores ginecoldgicos mas prevalentes en
Espaina son: el cancer de endometrio —o uUtero—, seguido del cancer de ovario y
el de cuello uterino. Asimismo, también existen otros menos frecuentes, como
son el cancer de vulva, de vagina o el de trompa

e Se prevé que en Espaina se produzcan en 2024 unos 7.300 casos de cancer de
Utero, unos 3.700 de ovario y 2.200 de cérvix

Madrid, 2 de febrero de 2024.- Los mejores aliados contra un tumor son la prevencién
y el diagndstico precoz. Por ello, con motivo del Dia Mundial contra el Cancer —que se
celebra este préximo domingo, 4 de febrero— desde la Sociedad Espainola de Ginecologia
y Obstetricia (SEGO) se insiste en la importancia de acudir a, al menos, una revision
ginecoldgica anual, ya que puede ser clave para la detecciéon precoz de una patologia
tumoral en el Utero, el cuello del Utero o los ovarios.

“El cancer ginecoldgico es uno de los mas frecuentes que puede aparecer en la mujery
puede localizarse en cualquier lugar del aparato reproductor femenino, como puede ser
el ovario, las trompas, el Utero o el cuello uterino, asi como también en la mama.
Algunos de estos tumores son asintomdticos o producen sintomas que pueden
relacionarse con otras patologias, incluso no ginecoldgicas, como puedan ser las
digestivas o del sistema urinario. Por eso es tan importante realizarse chequeos
periddicos con un especialista en Ginecologia. Cuanto mas precoz sea la deteccidon del
tumor, mayores probabilidades habrd de curacién y de disminuir las secuelas asociadas
al tratamiento”, recuerda el Dr. Javier de Santiago, presidente de la Seccidon de
Ginecologia Oncolégica de SEGO.



Los factores de riesgo que favorecen la aparicion de un cancer ginecolégico son muy
diversos. De los pocos canceres del que se sabe su causa es el de cuello uterino, que esta
producido por un virus en un 98% de los casos, el Virus del Papiloma Humano, que se
transmite por via sexual. Se puede detectar y hacer una prevencién, tanto mediante
tomas en el exudado de la vagina o del cuello del Utero, como a partir de una prevencién
primaria mediante la vacunacidn contra el VPH, respectivamente.

Del resto de los canceres ginecoldgicos se desconoce en gran medida el origen de su
causa, aunque si se tiene constancia de ciertos factores predisponentes. Por ejemplo,
del cdncer de Utero —o de endometrio— existe una tipologia que tiene como factores de
riesgo la obesidad, no haber tenido hijos, la hipertensién o la diabetes. Hay otros
tumores, como los de ovario, que, aunque no se sabe la causa, si pueden desarrollarse
en base a factores genéticos o hereditarios.

Al margen del cadncer de mama, tratado en muchas ocasiones por parte de ginecélogos
y uno de los tumores mas comunes en la mujer, los canceres ginecolégicos mas
prevalentes en Espana son: el cadncer de endometrio —o Utero—, seguido del cadncer de
ovario y el de cuello uterino. Asimismo, también existen otros menos frecuentes, como
son el cancer de vulva, de vagina o el de trompa.

Cancer de endometrio o utero

Es el cdncer mas frecuente del aparato genital femenino en los paises desarrollados. La
edad media del diagndstico es a partir de los 60 afios, tras la menopausia. Globalmente
es el cuarto cancer mas frecuente en la poblacién femenina, tras el cancer de mama,
pulmdn y colon. Segun el informe anual que edita la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) en colaboracién con la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN),
se prevé en 2024 se produzcan en Espafia unos 7.300 casos.

Es en los estadios iniciales, cuando se suele detectar, la sintomatologia habitual de este
tumor es sangrado genital, flujo vaginal anormal y/o dolor pélvico, por lo que es factible
realizar un diagndstico precoz de la patologia, lo que se traduce en unos buenos
resultados de supervivencia a los 5 afios (74% segun los datos de SEOM y REDECAN).

No es posible una prevencién directa de este tumor, aunque el riesgo de aparicion
disminuye si se evita la terapia hormonal sustitutiva sélo con estrégenos, manteniendo
un peso saludable, realizando ejercicio fisico diario, y se sigue también un correcto
control ginecoldgico, especialmente si se cuenta con antecedentes genéticos o
personales de riesgo.

Cancer de ovario

El cancer epitelial de ovario es la segunda neoplasia del aparato genital femenino en
frecuencia, tras el cancer de endometrio. Sin embargo, es la principal causa de
mortalidad por cancer ginecolégico. Representa el 4,5% de todos los canceres,
suponiendo la sexta causa de muerte por cancer en la mujer occidental.



La alta mortalidad se debe a que la mayoria de pacientes (70-80%) se diagnostican en
estadios avanzados, ya que no existe un buen método de cribado ni tampoco un cuadro
de presentacién caracteristico.

No hay sintomatologia especifica del cancer de ovario y, habitualmente, se confunde
con la que puede producir el aparato digestivo y la vejiga, especialmente si la
sintomatologia es persistente. La ecografia transvaginal juega un papel primordial en
pacientes de alto riesgo o sintomaticas.

Entre los sintomas mas frecuentes se pueden citar la hinchazén abdominal, sensacién
de gases, malas digestiones, estrefiimiento o diarrea, ganas de orinar frecuentes

El cdncer de ovario es una enfermedad mas frecuente en las mujeres postmenopausicas,
con la maxima incidencia entre los 50 y 75 afios.

El informe de SEOM y REDECAN prevé que en Espaiia se produzcan algo mas de 3.700
casos de este tumor en este afio.

Cancer de cuello de utero

La infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH), que se transmite por via sexual, es
la principal causa de este tumor. La edad media del diagndstico es de 48 afios, aunque
aproximadamente el 47% de las mujeres con cancer de cérvix se diagnostica antes de
los 35 afos.

La mayoria de las veces es asintomatico, sobre todo al inicio. Puede asociarse a sangrado
genital postcoital, entre las menstruaciones o en la menopausia. A veces puede haber
flujo vaginal sanguinolento o maloliente.

La citologia cervicovaginal ha demostrado claramente su eficacia ya que, ha conseguido
reducir en un 70-80% la incidencia y la mortalidad del cancer de cuello de utero.

Es practicamente el Unico cancer ginecoldgico en el que se puede llevar a cabo una
prevencion efectiva gracias a la vacuna contra el VPH, indicada tanto en mujeres jévenes
como, desde hace poco tiempo, también en varones.

Otros tumores ginecolagicos

Los tumores malignos de la vulva son poco frecuentes. Su prevalencia es de un 5%
dentro de las patologias ginecoldgicas. El riesgo de apariciéon aumenta con la edad,
siendo mas prevalente alrededor de los 65 anos. Tiene una clara asociacion con el virus
del papiloma humano y con otras alteraciones de la piel de la vulva como el liquen
escleroatrofico. Su tratamiento se basa principalmente en la cirugia, pero un grupo de
pacientes suelen requerir radioterapia y/o quimioterapia.

Aun menor es la prevalencia del cancer de vagina: representa el 3% de todos los
canceres del tracto genital femenino. Este tumor suele diagnosticarse en etapas
iniciales. La edad media de las mujeres en las que se detecta es de 60 aios.



Avances en el tratamiento del cancer ginecolégico

“El desarrollo de nuevos tratamientos oncoldgicos ha vivido una notable revolucidn en
los ultimos afios, en los que se ha avanzado notablemente en el uso de la biologia
molecular y de la inmunoterapia, lo que nos ha permitido disponer de terapias diana
con las que se puede actuar sobre las células tumorales con mayor eficacia pero con
menor efecto sobre células normales”, destaca el Dr. De Santiago.

Asimismo, son también especialmente relevantes los avances producidos en el dmbito
de la cirugia, especialmente la minimamente invasiva, y técnicas menos radicales con
menor repercusidn en la calidad de vida de la paciente. La laparoscopia, incluyendo la
cirugia robdtica, es el abordaje de eleccidon en cancer de endometrio y ovario inicial y
permite el tratamiento de muchos tumores ginecoldgicos con menos invasiéon y mas
rapida recuperacion. La utilizacién de la técnica de ganglio centinela con nuevas técnicas
como la fluorescencia permite evitar la realizacion de linfadenectomias y disminuir la
incidencia de complicaciones y linfedema. Técnicas menos radicales y preservadoras de
fertilidad en mujeres jévenes cada vez son mas consideradas como alternativa al
tratamiento.
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