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TUMORES GENITOURINARIOS

CANCER DE VEJIGA

Epidemiologia: Frecuencia moderada. 3% tumor maligno. Afecta a

ambos sexos, con mas frecuencia en varones en una relacion de 3-1.

A). Factores sociales: Menos frecuente en orientales. Mas frecuente

a los 60 afios aprox.

Poblacion: Egipto, favorecido por una infeccion endémica.
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B). Factores favorecedores: - Ocupacional (colorantes, disolventes:
los humos son carcinégenos al eliminarse por orina, pintores, peluquerias,
industrias textiles, cuero, metalurgia... 5-10% mas riego que en el resto
de profesiones).
Tabaco: aumenta en 2-3 % el riesgo.

Patologia:

- Carcinoma de epitelio transicional (90% de casos).

- Carcinoma epidermoide (7-8% de cas?,s). Peor
pronastico.

e Adenocarcinoma (3-4% de casos).

Sintomas:

e Hematuria.
e Alteracion en la miccion (cistitis, disuria...)
e Papiloma: tumor benigno que produce lesion vesical, si se deja

evolucionar se transforma en carcinoma de epitelio transicional.

Diseminacion:
Hombre: Prostata, vesiculas seminale;’.

Muijer: Utero, vagina. Evolucion local.
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Linfatica

Hematica (metastasis en pulmon).

Diagnostico:

Cistoscopia y biopsia.

Si evolucion avanzada pielografia, TAC

Rx Torax, para descartar la metéstasis en torax.

Tratamiento:

Reseccion del papiloma o tumor

Cuando el tumor esté infiltrado en profundidad se realiza la Unica cirugia

posible. La radical:

1. Cistectomia: total o parcial (si tumor muy pequefio, resecar tumor via
transuretral).
Prostatectomia o histerectomia.

3. Vaciado ganglionar proximal.

El paciente ya no orinara por vias normales, asi abocaremos uréteres,
técnica BRICKER (donde la orina se elimina via cutanea) , los uréteres
se abocan a un segmento del sigma o ileon (creando una especie de
vejiga con sigma o ileon); se realizara también Rehabilitacion

(fisioterapia de continencia, pues no hay ningun esfinter de presion).

4. Radioterapia y Quimioterapia (si tumor no muy extendido TO, T1)

5. Vigilancia del paciente.



TRATAMIENTO CLINICO - CANCER GENITOURINARIO Y CANCER GINECOLOGICO

Resultados: sobrevive el 40% a los 5 afos.

EVOLUCION CLINICA DEL CANCER DE VEJIGA

Los tumores de la vejiga producen habitualmente hematuria indolora.
Esta es su manifestacion principal y a veces la Unica. En ocasiones, la
hematuria se acompafa de polaquiuria, tenesmo y disuria. Cuando esta
afectado el orificio ureteral, puede aparecer pielonefritis o hidronefrosis.
Alrededor del 60% de las neoplasias son Unicas cuando se las descubre,

y el 70% estan circunscritas a la vejiga.

En los pacientes con tumores uroteliales, independientemente de su
grado de malignidad histoldgica, es frecuente que aparezcan nuevos
tumores después de la extirpacion, y esas recidivas pueden ser mas
malignas. En general, alrededor del 50% de los papilomas y de los
carcinomas de bajo grado dan residivas, mientras que los tumores de
alto grado reaparecen en un 80 a 90% de casos. Con frecuencia, las
residivas, aparecen en lugares distintos y es dificil averiguar si estas

corresponden a nuevos tumores primarios o si son verdaderas residivas.
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El prondstico depende del grado de malignidad histoilogica del tumor
y del estadio en que se encuentra en el momento del diagndstico. Los
papilomas y los canceres de grado uno (los de bajo potencial maligno)
tienen una supervivencia del 98% a los 10 afos independientemente del
namero de residivas; solo en algunos pacientes (menos del 10%) La
lesion se agrava y se convierte en otra de mayor malignidad. En cambio
solo el 40% de las personas con un cancer de grado 3 vive 10 afios; el
tumor es progresivo en el 65% de los casos. Alrededor del 70% de los
pacientes con carcinomas epidermoides mueren en el primer afio. Hay
otros factores que pueden influir en el prondstico. La expresion por el
tumor de los antigenos de los grupos sanguineos guarda correlacion con
el comportamiento del tumor. Los pacientes con tumores que expresan
los antigenos A, B, H tienen mejor prondstico que los que han perdido
esa capacidad. Andlogamente el hallazgo de muchas mutaciones en los

cromosomas Yy los genes empeora el pronostico.

Para el médico, el desafio de estas neoplasias, radica en su
diagndstico precoz y en un seguimiento adecuado. La cistoscopia y la
biopsia son los pilares basicos del diagnostico, pero el carcinoma in situ
solo producen cambios microscopicos sutiles en la mucosa y a veces, ni
eso; por otro lado las lesiones papilares pequefias y precoces pueden ser
dificiles de detectar. En estas circunstancias son valiosos los examenes
citolégicos y quiza mas si se realizan también analisis de citometria de
flujo del sedimento urinario. La ultima técnica diagndstica basada en el
contenido del DNA permite diferenciar los tumores de alto grado de los
tumores benignos y para detectar las lesiones aneuploides de alto grado

cuando hay dudas diagnosticas.

TUMORES MESENQUIMATOSOS BENIGNOS

En la vejiga pueden aparecer muchas clases de tumores

mesenguimatosos benignos. Todos ellos son raros, el mas frecuente es
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el leionioma. Todos suelen crecer como masas aisladas, intramurales,
encapsuladas, de forma esférica u oval, y alcanzan un tamafio de hasta
varios centimetros. En ocasiones, adoptan formas pediculadas
submucosas. Muestran los mismos signos histologicos que cuando

aparecen en otra localizacion.

SARCOMAS. Indudablemente los verdaderos sarcomas son raros en la
vejiga. Los seudotumores inflamatorios, los nédulos postoperatorios de
células fusiformes y varios carcinomas pueden presentar patrones de
crecimiento sarcomatoide, todos los cuales pueden confundirse
histolégicamente con sarcomas. En general, los sarcomas suelen formar
grandes masas de 10 a 15 cm de didmetro que sobresalen en la luz de la
vejiga. Su aspecto microscopico blando, carnosos, blanco grisaceo,
sugiere su naturaleza sarcomatosa. El rabdomiosarcoma adopta 2
formas: la del adulto aparece casi siempre en individuos de mas de 40
afios y ofrece una escala histologica parecida a la de los
rabdomiosarcomas del musculo estriado. La otra variedad es el
rabdomiosarcoma embrionario 0 sarcoma botrioides que se observa
principalmente en la lactancia o la infancia y es similar al que aparece en

el aparato genital femenino.
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TUMORES SECUNDARIOS

La invasidén secundaria de la vejiga por una neoplasia maligna se debe
casi siempre a la extension por contigtiidad de un tumor primario formado
en organos vecinos, como cuello uterino, Utero, prostata y recto por
orden de mayor a menor frecuencia. Durante una inspeccion incidental
de la vejiga, estas lesiones pueden aparecer como carcinomas primarios
de este o6rgano, son consecuencias frecuentes: la hemorragia, la
obstruccion uretral y las fistulas vesicovaginales. A veces es dificlil
distinguir un adenocarcinoma primario de la vejiga (uretral o de otra

parte) De la extensién local de un cancer de recto.

OBSTRUCCION

La obstruccién del cuello de la vejiga tiene gran importancia clinica no
solo por las alteraciones que provoca en la vejiga sino también por sus
consecuencias ultimas para los rifiones. Hay muchos procesos de la
vejiga intrinsecos y extrinsecos que pueden estenosar el orificio uretral y
provocar una obstruccion parcial o completa de la vejiga. En los varones

la lesidbn mas importante es el aumento de tamafio de la prostata debida
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a hiperplasia nodular o a un carcinoma. La obstruccion vesical es algo
menos frecuente en las mujeres y casi siempre se debe a un cistocele de

la vejiga. Las demas causas, poco comunes pueden ordenarse asi:

1. Estenosis o estrechamientos congénitos de la uretra

2. Estenosis inflamatoria de la uretra

3. Fibrosis inflamatoria y contraccion de la vejiga consecutiva a
forma variada de cistitis

4. Tumores de la vejiga benignos o malignos de localizacion
estratégica

5. Invasion secundaria del cuello vesical por neoplasia originadas en
las estructuras perivesicales, como cuello uterino, vajina, préstata y
recto.

6. Obstrucciones mecanicas causadas por cuerpos extrafios y
calculos

7. Alteraciones de la innervacion vesical seguidas de una vejiga

neurogenica o medular.

En algunos casos de obstruccién aguda o de enfermedades terminales,
cuando estan deprimidos los mecanismos reflejos normales del paciente,
la vejiga puede llegar a dilatarse enormemente. El fondo de la vejiga
puede alcanzar el borde superior der la pelvis o incluso el ombligo. En
tales casos, la pared de la vejiga e3sta muy adelgazada y desaparecen

por completo sus trabeculas.
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TUMOR RENAL.

Epidemiologia:

Frecuencia: 1.5-2%. Edad 40-70 afnos.

Cuestiones raciales: menos los orientales. En los Balcanes hay mayor

frecuencia por nefropatia endémica.

Patologia:

1. Carcinoma de células renales 85% (se origina en células del rifion que
recubren los tubulos renales) Hipernefrona, etiologia: influencia de
caracter hormonal.

2. Carcinoma de epitelio transicional 15%, etiologia:tabaco y colorantes.

Sintomas:
e Hematuria.

e Dolor en fosa renal y costado.

e Abultamiento en fosa renal.

Diseminacion:

Rifion: capsula renal, glandulas suprarrenales.

11
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Rifion: pelvis renal, uréteres.

Rifidn: trombo tumoral (a través de la vena renal, luego cava inferior,
corazon.)

Linfatica.

Hematica

Diagndstico:

Pielografia

TAC

Tratamiento:

e Quirargico: Nefrectomia radical (ganglios, parte de uréter)

e Situmor grande: Radioterapia.

e En caso avanzado terapia hormonal: administracion de progesterona.

¢ Inmunoterapia (Interferdn, Interleukinas).

Resultados:

Sobrevive a los 5 anos el 40%.

CANCER RENAL

12
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Carcinoma de células renales: los carcinomas de este tipo comprenden
90 a 95% de las neoplasias malignas que nacen del rifiébn. Entre sus
caracteristicas notables estan su resistencia a farmacos citotoxicos, poca
mejoria con modificadores de la respuesta bioldgica como la interleucina
IL 2, actividad potente contra farmacos con accion dirigida contra la
angiogénesis y una evolucion clinica variable de los pacientes con

metastasis, e incluso informes ocasionales de regresion espontanea.

Los carcinomas de células renales constituyen del 1 al 3% de todos los
enales canceres viscerales y representan el 85% de los canceres renales del
adulto. Cada afio se diagnostican 30.000 casos nuevos y se producen
12.000 muertes por este proceso. Aparecen con mas frecuencia en
personas mayores, generalmente en la sexta y séptimas décadas de la

vida, predominando en los hombres en una proporcion de 2 a

3:1. Los varones son de edad mediana, obeso y fumador.. Por su color
amarillo y la semejanza de sus elementos a las células claras de la
corteza suprarrenal, anteriormente fue denomino: Hipernefroma. El
hipernefroma puede producir multitud de sindromes para neoplasicos.
Esto puede complicar bastante el diagnéstico, de ahi el sobrenombre de
‘tumor del internista “Ahora se sabe que todos estos tumores proceden
del epitelio de los tubulos renales y que, por tanto, son adenocarcinomas
renales.

Hay que sospechar tumor renal ante un varicocele izquierdo, de aparicion

subita y que no cede con el decubito.

Se usan multiples términos para describir
el adenocarcinoma renal, tales como
hipernefroma, carcinomas de células

claras y carcinoma alveolar.
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Epidemiologia

El cancer renal es el tumor urogenital mas letal. En Estados Unidos se

presentaron

36 160 nuevos casos y 12 660 muertes en 2005, lo que representa 3%
de los tumores en el adulto. Su pico de incidencia se presenta en la sexta
década de la vida, cuando es dos o tres veces mas frecuente en varones

gue en mujeres, sin predisposicién racial.

En Europa se observa un incremento en la incidencia anual de casi 2%.

En 1998 se diagnosticaron 30 000 pacientes en dicho continente, de los
cuales murio la mitad (15 000). Entre 20 y 30% de los pacientes acuden
al diagndstico con enfermedad metastasica y se considera que de 20 a
40% de los pacientes que se someten a nefrectomia por enfermedad
localizada con base en la clinica presentara recurrencia (25% a distancia,

10% a ganglios locales y 5% local).

Entre 20 y 30% de los pacientes acuden al diagnéstico con enfermedad
metastasica y se considera que de 20 a 40% de los pacientes que se
someten a nefrectomia por enfermedad localizada con base en la clinica
presentara recurrencia (25% a distancia, 10% a ganglios locales y 5%

local).
El cancer de rindn esta entre los diez canceres mas comunes tanto en

hombres como en mujeres. En general, el riesgo de cancer de riiidn

durante la vida es aproximadamente de 1 en 67 (1.49%).

14
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De acuerdo con el Registro Histopatolégico de
Neoplasias de México del afio 2001, el cancer renal

afecté a 1 577 pacientes
(872 varones y 705 mujeres) con una tasa de incidencia
de 1.6 por cada 100 000 habitantes.

tiologia y factores de riesgo

La causa del cancer renal se desconoce.

Se han implicado exposiciones
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ocupacionales, aberraciones cromosomicas y genes supresores de

tumores.

El tabaquismo es el Unico factor de riesgo que se correlaciona de
manera absoluta con CCR tanto por estudios epidemiologicos, la mayoria
de las investigaciones demuestran un aumento de por lo menos dos

veces, en el riesgo de desarrollo de CCR.

El abuso de analgésicos también guarda estrecha relacion con el
desarrollo de CCR.

Estrogenos: La administracion de estrégenos externos ha producido

cancer renal en modelos animales.

Dieta: Se encuentra cierta relacion con el alto consumo de grasas,

aceites, leche y azucar. La obesidad es también un factor de riesgo.

Insuficiencia renal: La insuficiencia renal con hemodidlisis tiene mayor
probabilidad de desarrollar enfermedad renal poli quistica adquirida; los
pacientes con didlisis peritoneal corren el riesgo de padecerlo y se
incrementa con el tiempo. Los pacientes con dialisis tienen un riesgo de
8%, 50 veces mayor que en la poblacion general. Por tal razén, en estos
pacientes se recomienda la realizacion de un ultrasonido renal una vez al

ano.

Agentes toxicos: exposicion ametales pesados como plomo y cadmio.
La medida preventiva mas importante del cancer renal es eliminar el

tabaquismo y evitar la obesidad.

Presentacion

16
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El cancer de rifidbn puede ser esporadico o hereditario (4%); esta ultima
variedad se caracteriza, en general, por tumores multifocales y bilaterales
que ocurren a edad temprana. Se identifican tres tipos de carcinoma

renal hereditario:

Sindrome de von Hippel-Lindau (VHL): se relaciona con la histologia
de células claras, un patron de transmision autosémico dominante y
cambios genéticos en el cromosoma 3p25-26. Entre la mitad y dos
tercios de pacientes con VHL, proceso caracterizado por la presencia de
hemangioblastomas en el cerebelo y retina, desarrollan quistes renales y

carcinomas de células renales, a menudo multiples y bilaterales.

Carcinoma papilar de células renales hereditario: tiene como causa
las translocaciones del cromosoma 1 y trisomia de los cromosomas 7,16
y 17. Sin manifestaciones del VHL. Pero afectan al mismo gen o genes

relacionados.

Carcinoma papilar hereditario. Forma autosémica dominante se
manifiesta por tumores bilaterales multiples que son papilares desde el
punto de vista histologico. Estos tumores muestran diversas alteraciones
citogenéticas. Translocacion del brazo corto del cromosoma 3 con otros

cromosomas como el 8, 11y 6.

También riidn en herradura, rifion poli quistico en el adulto, y en los
quistes renales adquiridos por insuficiencia renal

cronica.

Cuadro inicial

Los signos y los sintomas iniciales comprenden

hematuria, dolor abdominal y una masa en el

17
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costado o en el abdomen; dicha triada clasica aparece en 10 a 20% de

los pacientes.

Otros sintomas son fiebre, adelgazamiento, anemia y un varicocele. A
veces se identifica el tumor de manera accidental en una radiografia. El
uso amplio de métodos imagen logicos con cortes transversales (TC,
ecografia y IRM) ha contribuido a la detecciébn mas temprana, incluidas
masas aleatorias detectadas durante la evaluacion en busca de otros
trastornos médicos. El nimero cada vez mayor de tumores diferenciados
descubiertos por accidente ha contribuido a que mejore la supervivencia
quinquenal en individuos con carcinomas de células renales, y también a
ello ha contribuido al empleo cada vez mas amplio de operaciones con

conservacion de nefronas (nefrectomia parcial).

Los sindromes paraneoplasicos ocurren en 10 a 40% de los pacientes. El
sindrome de Stauffer es una disfuncion hepética que cursa sin
metastasis y se revierte una vez que se extirpa el tumor. Otros sindromes
paraneoplasicos son hipertension, que se presenta en38%; anemia en
36%; fiebre en 17%; hipercalcemia en 5%; policitemia en 3%. Son mas
esporadicos la neuromiopatia, amiloidosis, velocidad de sedimentacion
eritrocitaria. Por ultimo, de 20 a 30% de los pacientes se diagnostica por

sintomas debidos a enfermedad metastasica.

Exploraciones Radioldgicas

La exploracion radiologica del
CR debe incluirimagenes de
TAC antes y después de

contraste intravenoso para
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comprobar el diagndéstico, obtener informacion sobre la funcién y la
morfologia del rindn contralateral y para valorar la extension del tumor,
incluidas la diseminacion extrarrenal y las afectaciones venosa,
ganglionar y suprarrenal. En casos concretos puede ser Util la ecografia
con contraste. La RMN puede reservarse para los pacientes con posible
afectacion venosa o alergia al contraste intravenoso. La TAC toracica
permite una estatificacibn mas exacta; debiendo realizarsecomo minimo
una radiografia de torax. Las masas renales pueden clasificarse como

sélidas

0 quisticas basandose en criterios de imagen. Al evaluar las masas
renales solidas, la presencia de realce es el criterio mas importante para

diferenciar las lesiones malignas.

La ecografia
abdominal y la

Para evaluar las masas renales quisticas puede

resonancia utilizarse la clasificacion de Bosniak. Otros
magnética (RMN) son

alternativas a la TAC. procedimientos diagnosticos (gammagrafia 6sea,

RMN, TAC cerebral) s6lo deben considerarse si estan indicados por los

sintomas clinicos o los resultados analiticos en casos seleccionados.

La arteriografia renal y la venocavografia inferior sélo tienen un papel
limitado en el estudio de pacientes seleccionados con tumores renales.
Todavia no se ha determinado el verdadero valor de la tomografia de
emision de positrones (PET) en el diagnostico y el seguimiento del CR,
por lo que no es actualmente un procedimiento de uso habitual. En los

pacientes con cualquier signo de disfuncién renal debe considerarse la

19
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realizacion de un renograma isotépico y una evaluacion de la funcion

renal para valorar la necesidad de cirugia renal conservadora.

Diagnostico Diferencial

Cuando un paciente presenta datos clinicos
concordantes con enfermedad metastasica
y se descubre que tiene un tumor renal, se

puede hacer directamente el diagndéstico de

carcinoma de ceélulas renales. La mayoria
. T |

de los pacientes presentan un tumor renal e ( ™

gue se descubre después de una valoracion de hematuria o dolor o como

dato incidental durante un estudio de Imagen ologia o un problema no

relacionado. El diagnostico diferencial de céancer renal incluye otras

lesiones renales sélidas. La gran mayoria de los tumores renales son

quistes simples.

Una vez que se confirma el diagnéstico

de quiste por ultrasonografia, no se

La frecuencia de
lesiones benignas entre

G5 deEsk el paciente es asintomatico. Los datos
menores de 7 cm en el

requiere otro tipo de valoracién si el

tamano es tan alta
como 16 a 20%. Masas
mayores de 7 cm rara
vez son benignas.

20
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equivocos o0 la presencia de calcificacion dentro de la tumoracion
justifican una valoracion posterior con TC. Una gran variedad de
entidades patologicas aparecen como lesiones solidas en las imagenes
con TC y con frecuencia la diferenciacion de lesiones benignas de las
malignas es dificil. Los datos en la exploracion que incluyen malignidad
incluyen la amputacién de una parte del sistema colector, presencia de
calcificacion, una interfaz mal definida entre el parénquima renal y la
lesion, invasion hacia la grasa perirrenal o estructuras adyacentes, y la

presencia de adenopatia periadrtica anormal o

Enfermedad metastasica distante. Algunas lesiones caracteristicas se
pueden definir utilizando los criterios de TC en combinacién con los datos
clinicos. Los angiomiolipomas (con grandes componentes de grasa)
pueden ser identificados con facilidad por las areas de atenuacién baja
producidas en forma clasica por un contenido importante de grasa. Se
puede sospechar fuertemente de un absceso renal en un paciente que
acude con fiebre, dolor en el flanco, piuria y leucocitosis, y debe
realizarse una aspiracion temprana con aguja y un cultivo. Otras masas
renales benignas (ademas de las descritas con anterioridad) incluyen
granulomas y malformaciones arteriovenosas. El linfoma renal (Hodgkin y
no Hodgkin), carcinoma de células transicionales de la pelvis renal,
cancer suprarrenal y enfermedad metastdsica (mas a menudo desde un
pulmdén o cancer mamario primario) son posibilidades adicionales de
diagnostico que deben sospecharse con base en los datos clinicos y los
delaTC.

Patogénesis

Los carcinomas de células renales son tumores vasculares que tienden a
diseminarse, mediante invasion directa a traves de la capsula renal hacia
la grasa perirrenal y estructuras viscerales adyacentes, o bien, por

extension directa dentro de la vena renal. El sitio mas comun de la
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metastasis a distancia es el pulmén. Sin embargo, el higado, el hueso
(osteolitico), los ganglios linfaticos adyacentes ipsolaterales, la glandula
suprarrenal, el cerebro, el rifidn contralateral y el tejido subcutaneo son

sitios frecuentes de diseminacion de la enfermedad.

Los carcinomas de células renales, se

originan en la corteza y tienden a BENCEE R EPLERIA: S
pacientes tienen evidencia de

desarrollarse fuera del tejido perinefrico enfermedad metastdsica en la
presentacion

produciendo un abultamiento caracteristico
o efecto de masa que ayuda al diagndéstico en los estudios de imagen.
Estos tumores miden en promedio de 7 a 8cm de didmetro, pero pueden
crecer hasta ocupar todo el retroperitoneo. Macroscépicamente el tumor
suele ser entre amarillo y anaranjado a causa de la abundancia de
lipidos, en particular el de células claras. La variedad de células
granulares contiene células con nudcleo grande y tefiido del color mas
oscuro. El carcinoma de células renales no posee capsula propiamente
dicha sino una seudocapsula formado por parénquima renal comprimido,

tejido fibroso y células inflamatorias

Patologia

Clasificacion del carcinoma de ceélulas renales: histologia,

citogenética y genética.

Las neoplasias de células renales
constituyen un grupo heterogéneo de
tumores con caracteristicas histopatoldgicas,

genéticas y clinicas peculiares, y cuya

arquitectura va de benigna a maligna en alto
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grado (cuadro 1).Se les clasifica segun su aspecto morfoloégico e

histoldgico.

La clasificacion de la Union Internacional Contra el Cancer (UICC, 1997)

describe cinco subtipos:

carcinoma de células claras (60-75%)
carcinoma papilar (15%)
carcinoma cromofobo (5%)

carcinoma de conductos colectores (menos de 1%)

*® & & oo o

carcinomas no clasificables (5%).

1.- Carcinoma de células claras: Es la variedad mas frecuente, y
representa un 70-80% de los canceres de células renales.
Histolégicamente, esta formado por células de citoplasma claro o
granular, no papilares. Pueden ser familiares, asociados a enfermedad
de VHL, o mas frecuentemente (95%) esporadicos. En el 98% de ellos,
tanto familiares, esporadicos, como asociados a VHL, hay una pérdida de
secuencias en el brazo corto del cromosoma 3. Esto ocurre por delecion
(3p-) o por translocacién cromos6mica desequilibrada (3;6, 3;8, 3;11) que
produce la desaparicion de la region de superposicion mas pequeifia del
cromosoma3 de 3pl2 a 3p26. En esta region se encuentra el gen VHL
(3p25.3). Un segundo alelo sin delecién del gen VHL muestra mutaciones
somaticas o inactivacion inducida por hipermetilacion en alrededor del
50% de los carcinomas de células claras, lo que indica que el gen VHL
actia como gen supresor tumoral tanto en la forma esporadica como
familiar. El gen VHL codifica una proteina que forma parte de un
complejo ligasa ubiquitina implicado en sefalar otras proteinas para su

degradacion. Entre las dianas de la proteina VHL destaca el factor
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inductor de hipoxia (HIF-1). Cuando el gen VHL esta mutado, las
concentraciones de HIF-1 permanecen altas, y esta proteina activa
aumenta la transcripcion y produccion de proteina proangiogénicas
inductoras de hipoxia tales como VEGF y TGF-81. Ademas del factor-1
de crecimiento parecido a la insulina, otra de las dianas del gen VHL,
esta sobre expresado. Por tanto, tanto el crecimiento celular como lo
angiogénesis estan estimulados. Al menos otros dos genes supresores

tumorales se localizan también en 3p.

2.- El carcinoma papilar representa del 10 al 15% de los carcinomas
renales. Se caracteriza por su crecimiento papilar, y también existen
formas familiares y esporadicas. No se asocia a deleciones de 3p. Las
alteraciones citogenéticas mas frecuentes son la trisomia7,16 y 17 y la
pérdida del cromosoma Y en los varones en la forma esporadica y la
trisomia 7 en la forma familiar. ElI gen de la forma familiar se localiza en
una region del cromosoma 7 que engloba la region de MET, un
protooncogén que actia como receptor tirosin cinasa del factor de
crecimiento de los hepatocitos. Se han observado también mutaciones
de este gen en una proporcién de casos esporadicos de carcinoma
papilar. El factor de crecimiento de lo hepatocitos,actia mediando el
crecimiento, la movilidad celular, la invasion y la diferenciacion
morfogenética. Se han identificado mutaciones tanto en la linea germinal
como somaticas en el dominio tirosin cinasa del gen MET, lo que hace de
la mutacion MET un ocogen candidato probable de estos canceres. Un
segundo gen llamado PRCC (del carcinoma papilar de células renales)
situados en el cromosoma 1, se ha implicado en tumores esporadicos de
los nifios principalmente, que presentan translocaciones t(X;1)
caracteristicas. Esto conduce al PRCC a fusionarse con un gen llamado
TFE-3 situado en el cromosoma X, y la proteina de fusion produce una
alteracion del control mitético provocando una segregacion anormal de
los cromosomas. A diferencia de los cromosomas de células claras, los

carcinomas papilares suelen ser multifocales.
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3.- El carcinoma renal cromoéfobo constituye un 5% de los carcinomas
de células renales, y esta compuesto por células con una membrana muy
prominente y un citoplasma eosinofilo palido, generalmente con halo
perinuclear. En el estudio citogenetico, este tumor presenta numerosas
pérdidas cromosémicas y una gran hipodiploidia. Al igual que el
oncocitoma benigno, se supone que crece a partir de las células
intercalares de los conductos colectores y tiene un prondstico excelente
en comparacion con el de los canceres papilar y de células claras. Puede
ser dificil su diferenciacién del oncocitoma desde el punto de vista

histoldgico.

4.- El carcinoma de los conductos colectores (conductos de Bellini)
representa aproximadamente un 1% o0 menos de las neoplasias
epiteliales renales. Tiene su origen en las células de los conductos
colectores en la medula. Histol6gicamente estos tumores e caracterizan
por nidos de células malignas inmersas en una estoma fibrética

prominente, de localizacion tipicamente medular.

5.- Carcinomas no clasificables. Se incluyen las histologias anaplasica
pura y sarcomatoide, que son muy agresivos y registran una mediana de

supervivencia de 4.3 meses.

Cuadro 1 CLASIFICACION DE LAS NEOPLASIAS EPITELIALES
QUE SURGEN EN LOS RINONES
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Clasificacion para TNM para Cancer Renal
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Estadificacion
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Tratamiento

Tumores circunscritos

El tratamiento estandar de los tumores

en estadio |
La terapia complementaria
o |l ) de después de la operacion no
. mejora los resultados, incluso en
determinad casos con mal pronéstico.
0Ss

pacientes en estadio lll es la nefrectomia radical. La técnica entrafa la
extirpacion en bloque de la aponeurosis perirrenal y su contenido, que
comprende el rifién, la suprarrenal ipsilateral y los ganglios linfaticos
hiliares vecinos. No hay consenso en cuanto a la utilidad de la
linfadenectomia regional. La extension a la vena renal o cava inferior
(afeccion del estadio 1ll) no impide la ablacion, aun cuando se necesita
circulacion extracorporea. Si se extirpa el tumor se prolonga la
supervivencia en la mitad de los pacientes mencionados. Las estrategias
con conservacion de nefronas, sean por cirugia abierta o la paroscopica,
pueden convenir en individuos que tienen un solo rifién, segun el tamafio
y el sitio de la lesion. La estrategia mencionada (conservacion de
nefronas) también se utiliza en individuos con tumores en ambos rifiones,
acompafiados de una nefrectomia en el lado contrario. La nefrectomia
parcial se ha utilizado en plan programado para extirpar masas pequefias

en sujetos cuyo rifidn contralateral es normal.

Enfermedad avanzada

La cirugia tiene escasa utilidad en personas con metastasis. Sin

embargo, la supervivencia a largo plazo se observa a veces en sujetos
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gue muestran recidiva después de nefrectomia, en un sitio solitario que
pudo ser extirpado. Una indicacion de la nefrectomia, en un paciente con
metastasis desde el inicio de la atencion, es aliviar el dolor o la
hemorragia de un tumor primario. Asimismo, la nefrectomia
citorreductoraantes del tratamiento generalizado prolonga la
supervivencia en individuos escogidos con gran cuidado, con tumores en

estadio IV.

Las metéastasis del carcinoma de células renales son muy rebeldes a la

Quimioterapia y s6lo en muy contadas ocasiones mejoran con la
administracion de citocinas como IL-2 o IFN-a. Las dos citocinas
mencionadas producen regresiones en 10 a 20% de los pacientes,
aungue a veces la mejoria es duradera. En Estados Unidos seaprobo¢ el
uso de IL-2, después de observar una remision completa y duradera en

unafraccién pequefa de casos.

La situacion cambidé impresionantemente cuando dos estudios
aleatorizados hechos agran escala definieron la utilidad de la terapia
antiangiégena en la enfermedadmencionada, tal como se habia previsto
a partir de estudios genéticos. Las investigaciones por separado
valoraron dos agentes antiangidogenos ingeridos, el sorafenib y el
sunitinib, que inhibian las sefales del receptor de cinasa de tirosina, a
través de los receptores VEGF y PDGF. Los dos fueron eficaces como
terapia de segunda linea después de progresion durante la
administracion de cito cinas, lo que hizo que las autoridades normativas
aprobaran su uso para tratar carcinoma avanzado de células renales. Un
estudio de fase 3 aleatorizado en que se compararon el sunitinib e IFN-a,
indicé una mayor eficacia para el primero, con un perfil aceptable de
inocuidad. La investigacion hizo que se cambiara el tratamiento de
primera linea corriente, y en vez de usar IFN se recurrié al sunitinib. Este

altimo por lo comun se administra por via oral en dosis de 50 mg/dia
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cuatro semanas de cada seis. El efecto toxico mas notable es la diarrea.
El sorafenib por lo comdn se administra por via oral en dosis de 400 mg
dos veces al dia. Ademas de la diarrea sus reacciones toxicas incluyen
erupciones, fatiga y sindrome de mano y pie. El temsirolimuas, en el cual
actua el inhibidor de rapamicina en mamiferos (mammalian target of
rapamycin, mTOR), también es activo en individuos tratados

previamente. La dosis usual es de 25 mg IV cada semana.

El prondstico de metastasis de carcinoma de células renales es variable.
En un analisis constituyeron factores de mal prondstico el hecho de no
haber practicado nefrectomia, el indice funcional de Karnofsky menor de
80, hipohemoglobinemia, e hipercalciemia corregida y nivel anormal de
deshidrogenasa de acido lactico. Los individuos con cero, uno, dos y tres
0 mas factores tuvieron una mediana de supervivencia de 24, 12 y cinco
meses, respectivamente. Las neoplasias en cuestion pueden seguir un
curso clinico impredecible y a largo plazo. Es mejor corroborar la

progresion antes de pensar en el tratamiento generalizado.

CANCER DE PROSTATA.

Epidemiologia:

En hombres 10%.

En ancianos: el 60% de ancianos muertos tras la necropsia de averiguo

gue tenian cancer de prostata.

A los 50-55 afios se sometera a examen uroldgico: asi se realizara tacto

rectal para ver si prostata ha aumentado de tamafo o se ha endurecido.

Mas frecuente en raza negra.
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Factores pre disponente: Andrégenos.

Patologia:

Adenoma de préstata. Tumor benigno.

Adenocarcinoma.

Sintomas:

¢ Dificultad en miccion.

e Retencion urinaria.

e Dolor 6seo.

e Cistitis (por infeccién)

e Hematuria

e Dolor 6seo

e PSA (marcador sanguineo de Cancer de prostata. Valor normal:

4ng/ml si el valor mayor es Cancer de prostata.

Diseminacion:

Uretra y vejiga.

Metastasis linfaticas y hematicas (0seas).

Diagnostico:
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Tacto rectal

TAC
Ecografia endorectal

Biopsia por via transperineal y via transrectal.

Tratamiento:

e Antes se realizaba castracion sin informacion.

e Si el tumor no esta en fase avanzada: Cirugia: Prostatectomia radical
(vesiculas seminales, cuello vesical y ganglios linfaticos).

e Situmor avanzado: Radioterapia.

e Terapia hormonal: eliminar andrégenos, administracion de
antiandrégenos (eliminan la livido) Bloqueo androgénico completo. A
nivel hipotadlamo-hipdfisis. Inyeccion subcutanea de LHRH (impide la

hormona luteinica, que da lugar a andrégenos).

Resultados:

Depende la precocidad del diagndstico.

80% sobrevive a 10 afos. Al ser personas mayores es mas seguro que

se muera de otras enfermedades.

CANCER DE LA PROSTATA.
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La prostata es una glandula masculina localizada en la base de la
vejiga y en frente al recto. Tiene el tamafio de una nuez y rodea
parte de la uretra, o sea el tubo que conduce la orina desde la vejiga

al exterior. La préstata produce fluidos que componen el semen.

HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

A medida que el hombre envejece la prostata se hace mas grande o llega
a obstruir la uretra. Por mecanismos aun poco claros, lo anterior sucede
de forma gradual, motivo por el cual, en las etapas iniciales no se siente
la sintomatologia. Poco a poco el paciente tiene dificultades para realizar
la miccion. Esto se manifiesta con un chorro de orina delgado y dificil,
infeccion urinaria, orina con sangre y, en los casos extremos, retencion

completa de orina.

La condicidn descrita anteriormente se llama prostatismo, que aunque no
es cancer, en ocasiones requiere correccion quirdrgica. Muchas veces el
paciente espera hasta sentir los sintomas descritos anteriormente para
consultar al ur6logo y en ese momento es cuando se encuentra la

malignidad de la préstata. Como en muchos canceres, la oportunidad de
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curar es mayor cuando se diagnostica y trata en forma temprana. Una

vez avanzada la enfermedad, solo se pueden aliviar los sintomas.

ENFERMEDAD MALIGNA DE LA PROSTATA

La enfermedad maligna de la préstata es muy comun y ataca a un alto
porcentaje de hombres. Se define como una patologia de la glandula

prostatica en la cual se encuentran células malignas o cancerosas.

A partir de los 50 afos todo paciente masculino debe controlarse por
medio de un examen uroldgico completo. Esta es la forma mas precoz
para diagnosticar la enfermedad. Aunque se encuentra principalmente en
hombres mayores, no se excluyen los adultos de edad mediana. Cuando
el individuo es de raza negra o tiene historia familiar de la enfermedad, el

control debe iniciar a los 40 afnos.

SINTOMAS
Es frecuente preguntar al urbélogo sobre la forma de identificar la

sintomatologia del cancer de prostata.

Muchos pacientes desean conocer alguna sefial de alarma al respecto.
Es interesante saber que la patologia maligna de la glandula prostatica

NO produce sintomas en los estados iniciales.
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Da su primer llamado de atencion cuando se encuentra el cancer en
estado avanzado y en ese momento ya no se puede ofrecer tratamiento

curativo.

EXAMEN

Para examinar al paciente, el urélogo introduce un dedo por el recto y de
esta forma realiza el tacto rectal de la glandula prostatica. En ese

momento evalla si consistencia, tamafo y caracteristica.

Ademas, ordena un examen sanguineo denominado antigeno prostatico
especifico (APE o PSA segun la sigla en inglés). Esta es una proteina
producida en la prostata y generalmente se encuentra elevada cuando
hay céncer prostatico. Su valor normal depende del tamafio de la

glandula, de edad del paciente.

Segun lo encontrado en los exdmenes anteriores, se puede ordenar un
estudio de ultrasonido transrectal de la prostata, con posibilidad de toma
de biopsia; el tejido tomado en el examen es enviado a patologia, en
donde el especialista lo analiza al microscopio y da le diagndstico

especifico. El ultrasonido aislado aporta poco diagnéstico.

La patologia maligna de la glandula prostatica NO produce sintomas en

los estados iniciales.

ESTADOS
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Una vez diagnosticado el cancer de la prostata, es necesario hacer mas
examenes. Estos determinan si las células malignas estan localizadas en
la glandula o fuera de ella. Por medio de lo anterior se evalla el estado
de la enfermedad. Cuando el paciente se ha clasificado, es posible
decidir el manejo ideal.
— Estado A: ( T1C)

El tumor no se puede sentir al tacto rectal y no produce sintomas. El

antigeno prostatico especifico esta elevado.

e Estado B: (T2)

Se puede sentir al tacto rectal, esta localizado en la glandula y tampoco

produce sintomas.

e EstadoC:(T3)

La patologia maligna ha salido de la glandula a los tejidos vecinos.

e Estado D: (N) 6 (M)

Se encuentran metastasis o siembras a distancia en diferentes 6rganos
Ademas de la clasificacion anterior, existe otra mas especifica,

generalmente usada por el especialista y es la llamada TMN. Todo lo

anterior sirve para darle al paciente un mejor plan de tratamiento. Los
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estudios a nivel mundial tienen un manejo recomendado para cada

estado de la enfermedad.

MANEJO

Siempre hay alguna clase de tratamiento para los pacientes con cancer

en la prostata. Algunos de ellos son curativos y otros solo demoran el

crecimiento del tumor o sea mejoran los sintomas de la enfermedad.

Cirugia

Es un tratamiento comun en el cancer de la prOstata, el cual si es

descubierto en los estados iniciales, puede ser curado.

e Postatectomia radical:

Consiste en retirar completamente la prostata y vesiculas seminales.
Solo se realiza si la enfermedad maligna se encuentra localizada en la
glandula prostatica. Posterior a este procedimiento quirdrgico, se puede

presentar impotencia sexual e incontinencia urinaria.

e Prostatectomia transuretal:
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Esta no es un acirugia curativa. Consiste en cortar el tejido prostatico que
obstruye ka uretra e impide la salida de orina desde la vejiga. Se le
ofrece a los pacientes con tumor fuera de la préstata quienes presentan

obstruccion urinaria.

Hormoterapia

El cancer de la prostata se nutre gracias a las hormonas que producen
los testiculos y las glandulas suprarrenales. Al existir éstas en la
circulacion sanguinea se favorece el cre cimiento y diseminacion de las
células malignas. Debido a lo anterior el tratamiento hormonal consiste

en bloquear estas sustancias.

Una forma sencilla de lograr esto es retirar los testiculos. Ademas,
existen medicamentos que anulan el efecto de las hormonas
testiculares. Este tratamiento se hace generalmente cuando el paciente

tiene cancer prostatico avanzado.

La clase de tratamiento para el cancer de la prostata depende del estado
de la enfermedad, edad y condicion general del paciente. Debido a lo

anterior, las modalidades de manejo se individualizan para cada persona.

Finalmente, es importante dejar en claro que lo mejor en el manejo del
cancer de la prostata es el diagnostico precoz. Si éste se encuentra en

estados iniciales, se puede curar.

Radioterapia

Es un método de manejo del cancer por medio de radiacion de alta
energia, la cual mata las células malignas y de esta forma disminuye el
tamafno del tumor. Puede ser externa por medio de maquinas fuera del

cuerpo o con elementos radioactivos que se colocan dentro del mismo y
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se llaman braquiterapia. Cada cual tiene sus respectivas indicaciones y

complicaciones.

Es urgente crear conciencia en los hombres sobre la realizaciéon del
examen urologico anual. Esta conducta es la diferencia entre una muy

buena calidad de vida y una desastrosa y dolorosa muerte.

Cancer de Testiculo.

El cancer de testiculo (también llamado testis), un tipo de cancer poco
comun en los hombres. Es una enfermedad en la cual se encuentran
células cancerosas (malignas) en los tejidos de uno o ambos testiculos.
El esperma (las células germinativas masculinas que al unirse con un
ovulo femenino pueden llegar a formar un bebe) y las hormonas
masculinas se producen en los testiculos. Hay dos testiculos localizados
dentro del escroto (una bolsa de piel suelta que se encuentra suspendida
directamente debajo del pene). Los testiculos son similares a los ovarios
en las mujeres (las bolsas pequefias que contienen los Ovulos

femeninos).

Que es el cancer de testiculo?

El cancer de testiculo es el tumor mas comun en los hombres entre los
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15 y los 35 afios de edad. Los hombres que tienen un testiculo que no ha
descendido (un testiculo que nunca ha bajado al escroto) corren mayor
riesgo de desarrollar cancer testicular que los hombres cuyos testiculos
han descendido al escroto. Este riesgo sigue existiendo aun cuando se
haya efectuado cirugia para colocar el testiculo en el lugar

correspondiente dentro del escroto.

El paciente debera ver al médico si el escroto presenta alguna
hinchazén. ElI médico le hard un examen de los testiculos y los palpara
para determinar la presencia de masas. Si el escroto no se siente normal,
el médico quizas tenga que realizar un examen por ultrasonido, en el que
se usan ondas de sonido para tomar una imagen del interior de los

testiculos.

El médico puede tener que extraer el testiculo y observarlo en el
microscopio para determinar la presencia de células cancerosas. Es muy

importante que esto se haga correctamente.

La probabilidad de su recuperacion (pronostico) y seleccion de
tratamiento dependera de la etapa en que se encuentra el cancer de
testiculo(si se encuentra en el testiculo Unicamente o si se ha diseminado

a otros lugares) y el estado de salud en general del paciente.

¢,Coémo es el diagnodstico? ¢(Qué es el auto examen? ¢En qué

consiste? ¢Quién se lo debe hacer? ¢Hasta qué edad?

Es muy importante que los hombres se realicen el auto examen
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testicular, para detectar temprano cualquier anomalia (principios de
cancer testicular). Unos minutos una vez al mes, puede ser en la ducha,
mientras se bafian o después; el agua y el calor ayudan a relajar la piel
del escroto. Se toma cada testiculo con ambas manos. Colocando el
dedo indice y los dedos medianos debajo del testiculo y los pulgares
encima, haciendo rodar el testiculo suavemente entre los dedos pulgar e
indice, y comprobando si esta liso y firme al tacto. En la parte posterior
del testiculo se puede sentir la masa irregular y blanda del epididimo.
Luego se sujetan ambos testiculos con una sola mano, y se compara el

tamafno. Deben ser similares.

¢, Como se clasifica? ¢ Cual es el peligro de no diagnosticarlo a tiempo?

Etapas del cancer de testiculo

Una vez que se ha diagnosticado el céancer testicular, se hacen mas
pruebas para determinar si el cancer se ha diseminado del testiculo a
otras partes del cuerpo (clasificacion por etapas). EI médico necesita
saber la etapa en la que se encuentra la enfermedad para planear el

tratamiento adecuado.

Las siguientes etapas se usan para clasificar el cancer del testiculo:

Etapa |

El cancer se encuentra en el testiculo nada mas.

Etapa Il
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El cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos en el abdomen (los
ganglios linfaticos son estructuras pequefias en forma de frijol que se
encuentran por todo el cuerpo y cuya funcion es producir y almacenar

células que combaten la infeccidn).

Etapa Ill

El cancer se ha diseminado mas alld de los ganglios linfaticos en el
abdomen. El cancer puede propagarse a partes del cuerpo lejos de los

testiculos como, por ejemplo, a los pulmones y al higado.

Recurrente

La enfermedad recurrente significa que el cancer ha vuelto a aparecer
(recurrido) después de haber sido tratado. Puede volver a aparecer en el
mismo lugar o en otra parte del cuerpo. El paciente debe examinar el otro
testiculo con regularidad durante varios afios después de su tratamiento
porque es posible que la enfermedad recurra. Probablemente el paciente
tenga que hacerse examenes meédicos una vez al mes durante el primer
afio después de la cirugia, un mes si y otro no durante el afio siguiente, y

con menor frecuencia posteriormente.

Tratamiento del cancer testicular

Existen tratamientos para todos los pacientes con cancer de testiculo, y

la mayoria de los pacientes pueden curarse con los tratamientos

disponibles.

Se emplean cuatro clases de tratamientos:
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e cirugia: extraccion del cancer en una operacion.

¢ radioterapia: uso de rayos X de alta energia u otros rayos de alta
energia para eliminar las células cancerosas.

e (uimioterapia: uso de medicamentos para eliminar las células
cancerosas.

-trasplante de medula Osea.

La cirugia es un tratamiento comun para la mayoria de las etapas del
cancer de testiculo. EI médico puede eliminar el cancer extrayendo uno o
ambos testiculos mediante una incision (corte) en la ingle. Este

procedimiento se llama orquiectomia inguinal radical.

También se pueden extraer algunos de los ganglios linfaticos en el

abdomen (diseccion de ganglios linfaticos).

La radioterapia consiste en el uso de rayos X de alta energia para
eliminar células cancerosas y reducir tumores. La radioterapia para el
cancer testicular por lo general proviene de una maquina fuera del
cuerpo (radiacion de haz externo).
La quimioterapia consiste en el uso de medicamentos para eliminar
células cancerosas. La quimioterapia puede tomarse en forma oral o
puede administrarse en el cuerpo con una aguja en una vena. La
quimioterapia se considera un tratamiento sistematico ya que el
medicamento es introducido al torrente sanguineo, viaja a través del

cuerpo y puede eliminar células cancerosas fuera del testiculo.

El trasplante de medula 6sea es un tipo de tratamiento mas reciente.

Durante un trasplante de medula 6sea auto logo, se toma medula 6sea
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del paciente la cual es sometida a tratamientos con medicamentos para
eliminar las células cancerosas. La medula se congela y el paciente
luego recibe quimioterapia en dosis elevadas con o sin radioterapia para
destruir toda la medula que queda. La medula congelada que fue
guardada es descongelada y administrada con una aguja en una vena

para reemplazar la que fue destruida.

., Qué relacion tiene con el dolor testicular? ¢Con la torsiéon

testicular?

La forma en que se manifiesta el cancer de testiculo se caracteriza por
los siguientes sintomas: el crecimiento de un testiculo o la aparicion de
un bulto en el escroto (la mayoria de los bultos que aparecen en el
escroto no son causados por el cancer testicular, pero los que se forman

en los testiculos si); dolor de la parte afectada.

En algunos casos, la rotura de los vasos sanguineos que se hallan
dentro del tumor da como resultado el crecimiento veloz del mismo, asi
como también un fuerte dolor. Los especialistas consultados coinciden en
que un bulto duro en un testiculo debe ser examinado de inmediato por
un médico, para que en caso de que se confirme un diagnostico de

cancer testicular se pueda acceder a un tratamiento temprano del mismo.
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¢, Cual es el diagndstico diferencial?

El diagnostico diferencial debera incluir epididimitis, orquiepididimitis,
hidrocele, hernia inguinal, hematocele, espermatocele, varicocele y

torsion testicular.

¢, Qué son los marcadores tumorales? ¢Cudales son de importancia

en el tumor del testiculo?

Los marcadores tumorales son sustancias que a menudo pueden
descubrirse en cantidades mayores que las normales en la sangre, orina,
o tejidos del cuerpo de algunos pacientes con ciertos tipos de cancer.
Los marcadores tumorales son producidos por el propio tumor o por el
cuerpo como respuesta a la presencia de cancer o ciertas condiciones
benignas (no cancerosas).
Este prontuario describe algunos marcadores tumorales encontrados en
la sangre.
La medicion del nivel de los marcadores tumorales puede ser util, cuando
se utiliza junto con radiografias y otras pruebas, para la deteccion y el
diagndstico de algunos tipos de cancer. Sin embargo, la medicion de los
niveles de los marcadores tumorales por si sola no es suficiente para

diagnosticar un cancer por las siguientes razones:

El nivel de un marcador tumoral puede elevarse en personas con

condiciones benignas. El nivel de un marcador tumoral no se eleva en
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todas las personas con cancer, especialmente en las etapas tempranas
de la enfermedad. Muchos marcadores tumorales no son especificos a
un tipo particular de cancer; el nivel de un marcador tumoral puede

aumentar como consecuencia de mas de un tipo de cancer.

En la actualidad, el uso principal de los marcadores tumorales es evaluar
la reaccion del cancer al tratamiento y controlar la recaida. Los cientificos
contintian estudiando el uso de estos marcadores tumorales, asi como su
papel potencial en la deteccién y diagnostico temprano del cancer. El
médico puede explicarle al paciente el papel que juegan los marcadores
tumorales en la deteccidn, diagndstico o tratamiento para un individuo en
particular. A continuacion se describen algunos de los marcadores

tumorales que se miden con mas frecuencia.

Para el cancer de testiculo se utilizan los siguientes marcadores:

Gonadotrofina Coridnica Humana y Alfafetoproteina.

¢,Cuantas clases de tumor testicular existen? ¢Qué prondstico tiene

cada cual?

Los tumores testiculares son mas frecuentes en hombres jovenes,
principalmente el seminoma. Tumor testicular primario oculto o tumor

testicular fundido.

Seminoma puro

48



TRATAMIENTO CLINICO - CANCER GENITOURINARIO Y CANCER GINECOLOGICO

a. Clasico

b. Anaplasico

c. Espermatocitico

Carcinoma embrionario, puro 0 con seminoma

d. Tipo adulto

e. Variante juvenil

Teratoma, puro o con seminoma

f. Maduro

g. Inmaduro
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Teratocarcinoma (teratoma con carcinoma embrionario o coriocarcinoma

0 ambos, con 0 sin seminoma)

Coriocarcinoma (puro, 0 con carcinoma embrionario 0 seminoma o

ambos)

¢En qué consiste la cirugia?

Es la extirpacion quirargica del testiculo afectado. Esto no implica pérdida
de virilidad porque la capacidad que queda en el otro testiculo es
suficiente para mantener una funcién sexual normal, asi como una
funcion normal en la produccién de hormonas. Si se han perdido los dos
testiculos habra infertilidad, pero inyectando hormonas masculinas cada
3 semanas Mas 0 menos se mantiene en esencia una funciéon sexual

normal.

Otras terapias

Se utilizaran la radiacion y la quimioterapia para prevenir que se extienda
el cancer a otras partes del cuerpo, asi como para combatirlo si ha

comenzado a extenderse.
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Informacion basica sobre los canceres ginecoldgicos

Cinco tipos principales de cancer afectan los 6rganos reproductores de la
mujer: cancer de cuello uterino, ovario, Utero, vagina y vulva. En
conjunto, se denominan canceres ginecolégicos. (Un sexto tipo de cancer

ginecologico muy poco frecuente es el cancer de las trompas de Falopio).

En el 2007 (el afio mas reciente sobre el que hay datos disponibles):

e 80,976 mujeres en los Estados Unidos recibieron un diagnéstico de
cancer ginecoldégico.*t
e 27,739 mujeres en los Estados Unidos murieron por cancer

ginecoldgico.*t

*Los datos sobre incidencia abarcan aproximadamente el 99% de la
poblacién estadounidense, mientras que el niumero de muertes se basa
en el 100% de la poblacion. La comparacion entre la incidencia y el

numero de muertes debe hacerse con cautela.

tFuente: U.S. Cancer Statistics Working Group. United States Cancer
Statistics: 1999-2007 Incidence and Mortality Web-based Report. Atlanta
(GA): Department of Health and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention, and National Cancer Institute; 2010. Disponible

en: http://www.cdc.gov/uscs.

Los CDC promueven un mayor conocimiento sobre los canceres
ginecoldgicos por medio de su campafia nacional de concientizacion

llamada Conozca su cuerpo.

¢, Qué es cancer ginecologico?
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Un cancer ginecologico es cualquier cancer que se origina en los
organos reproductores de la mujer. Los canceres se identifican de
acuerdo a la parte del cuerpo en que aparecen primero. Los canceres
ginecologicos se originan en diferentes organos reproductores ubicados
en la zona pélvica, es decir, el area debajo del estbmago y entre las

caderas.

e El cancer de cuello uterino se origina en el cuello del Gtero, que es
la parte mas baja y estrecha del 6rgano. (El Gtero también se
conoce como la matriz.)

e El cancer de ovario se origina en los ovarios, ubicados uno a cada
lado del utero.

e El cancer de Utero se origina en el ttero, un 6rgano con forma de
pera situado en la zona pélvica, donde se desarrolla el bebé
cuando una mujer esta embarazada.

e El cancer de vagina se origina en la vagina, el canal hueco ubicado
entre la parte inferior del Utero y el area externa del cuerpo.

e El cancer de vulva se origina en la vulva, la parte externa de los

organos genitales femeninos.

Cada tipo de céncer ginecologico es diferente y presenta signos y
sintomas especificos, asi como factores de riesgo distintos (todo aquello

gue puede aumentar la probabilidad de contraer la enfermedad) y
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requiere de estrategias de prevencion diferentes. Todas las mujeres
tienen riesgo de contraer canceres ginecoldgicos y el riesgo aumenta con
la edad. Si los canceres ginecolégicos se detectan en una etapa

temprana, el tratamiento es mas eficaz.

Prevencion y deteccion

Algunos canceres ginecoldgicos son causados por el virus del papiloma
humano (VPH), una infeccion de transmisién sexual muy frecuente. En la
actualidad, se dispone de una vacuna que protege contra los tipos de
VPH que causan con mas frecuencia los canceres de cuello uterino,
vagina y vulva. Se recomienda administrar esta vacuna a niflas de 11y
12 afios de edad. (Nota: se puede comenzar a administrar la vacuna a
las niflas de 9 afos de edad.) Preferiblemente, las niflas deben recibir las
tres dosis de la vacuna antes de su primer contacto sexual. También se
puede administrar a nifias y mujeres entre los 13 y 26 afios de edad que
no hayan recibido ninguna dosis o que no hayan completado la serie a
una edad mas temprana. Si usted o alguien cercano a usted estan en

este grupo de edades, consulte con su médico sobre este tema.

La deteccion consiste en la realizacion de pruebas para determinar si
existe una enfermedad antes de que presente sintomas. Las pruebas de
deteccion de cancer son eficaces cuando pueden detectar la enfermedad
a tiempo. La deteccion temprana de una enfermedad puede llevar a un
tratamiento mas eficaz. (Las pruebas de diagnostico se utilizan cuando la
persona tiene sintomas. El proposito de las pruebas de diagndstico es
averiguar, o sea, diagnosticar la causa de los sintomas, y también
pueden usarse para evaluar a las personas que se considera que tienen

un alto riesgo de padecer cancer.)
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Existe una prueba de deteccion para uno de los canceres ginecologicos,
el cancer de cuello uterino, que se llama prueba de Papanicolaou y que
puede identificar este cancer en su etapa inicial, cuando el tratamiento es
mas eficaz. La prueba de Papanicolaou también puede prevenir el cancer
de cuello uterino al identificar precanceres, los cambios en las células del
cuello uterino que pueden convertirse en cancer si no se tratan en forma
adecuada. Ademas de la prueba de Papanicolaou, que es la prueba
principal de deteccion del cancer de cuello uterino, existe otra llamada
prueba del VPH, que identifica la infecciébn por el virus del papiloma
humano. La prueba del VPH puede practicarse en mujeres de 30 afios de
edad en adelante o en mujeres de cualquier edad cuyos resultados de la
prueba de Papanicolaou no sean claros. Obtenga mas informacion sobre

las pruebas del VPH y de Papanicolaou.

Debido a que no existe una manera sencilla y confiable para detectar
canceres ginecoldgicos a excepcion del cancer de cuello uterino, es
especialmente importante reconocer los signos de advertencia e
informarse sobre lo que usted puede hacer para reducir su riesgo.
Converse con su médico si piensa que tiene un riesgo elevado de
contraer canceres ginecoldgicos. Pregunte qué puede hacer para bajar

su riesgo y averigle si hay pruebas que deberia realizarse.

Sintomas

No hay forma de saber con seguridad si usted contraerda un cancer
ginecoldgico. Por eso es importante que conozca su cuerpo y pueda
identificar qué condiciones son normales para usted, de tal manera que
pueda reconocer los signos y sintomas de advertencia de los canceres

ginecologicos.
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Si tiene un sangrado vaginal que no es normal para usted, consulte a su
médico inmediatamente. También deberia ir al médico si presenta alguna
otra sefial de advertencia que no se le quita por dos semanas 0 mas y no
es algo normal para usted. La causa de estos sintomas puede ser otra
afeccion diferente al cancer, pero la Unica forma de saberlo es consultar

con el médico.

Los signos y sintomas no son los mismos para todas las personas, cada
uno de los canceres ginecoldgicos (cancer de cuello uterino, de ovario,

de Gtero, de vagina y de vulva) tiene sus propios signos y sintomas.

Tratamiento

Si su médico le indica que tiene un cancer ginecoldgico, pidale que la

remita a un ginecologo oncodlogo, es decir, un médico capacitado para
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tratar los canceres del aparato reproductor femenino. Este meédico

disefiara un plan de tratamiento para usted.

Tipos de tratamiento

Existen varios tipos de tratamiento para los canceres ginecoldgicos. El
tratamiento depende del tipo de cancer y de cuanto se haya extendido.
Los tratamientos pueden consistir en cirugia, quimioterapia y radiacion.

Las personas con cancer suelen requerir mas de un tipo de tratamiento.

e Cirugia: Los médicos extirpan el tejido canceroso por medio de una
operacion.

e Quimioterapia: La quimioterapia incluye el uso de medicamentos
para detener o retrasar el crecimiento de las células cancerosas. La
guimioterapia puede causar efectos secundarios, pero
generalmente estos mejoran o desaparecen cuando termina el
tratamiento. Los medicamentos de la quimioterapia pueden
administrarse de diferentes maneras, por ejemplo, con pastillas o a
través de inyecciones intravenosas (IV).

e Radioterapia: La radiacion consiste en rayos de alta energia
(similar a los rayos X) para intentar eliminar las células cancerosas

e impedir su propagacion.

Los distintos tratamientos los administran los diferentes doctores que

forman parte del equipo médico a cargo del paciente de cancer.

e Los ginecologos oncoélogos son médicos especializados en tratar
los canceres del aparato reproductor femenino.

e Los cirujanos son los médicos que realizan las operaciones. Los
oncoélogos son medicos expertos en cancer y en el tratamiento de

esta enfermedad con medicamentos.
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e Los oncologos radiélogos son los médicos que aplican radioterapia

para tratar el cancer.

Cancer de cuello uterino

El cancer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo comienzan
a multiplicarse sin control. El cancer se identifica siempre de acuerdo a la
parte del cuerpo en que aparece primero, aunque posteriormente se
propague a otras areas. Si el cancer se origina en el cuello uterino, se
denomina cancer de cuello uterino. El cuello uterino es la parte mas baja
y estrecha que sirve de entrada al utero. También conocido como la
matriz, el Utero es donde crece el bebé cuando una mujer esta
embarazada. El cuello uterino conecta la parte superior del utero con la

vagina (via del parto).

El cancer de cuello uterino es altamente prevenible en la mayoria de los
paises del Hemisferio Occidental, debido a que se dispone de pruebas
de deteccion y de una vacuna para prevenir infecciones por el VPH.
Cuando el cancer de cuello uterino se detecta en sus etapas iniciales,
sus posibilidades de tratamiento son muy altas y esta asociado a una

larga supervivencia y buena calidad de vida.
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¢, Quiénes pueden contraer cancer de cuello uterino?

Todas las mujeres tienen riesgo de contraer cancer de cuello uterino.
Este cancer se presenta con mas frecuencia en mujeres mayores de 30
afios de edad. Anualmente, cerca de 12,000 mujeres contraen cancer de

cuello uterino en los Estados Unidos.t

El virus del papiloma humano (VPH), es la causa principal del cancer de
cuello uterino. EI VPH es un virus comun que puede transmitirse de
persona a persona durante las relaciones sexuales. Por lo menos la
mitad de las personas sexualmente activas adquiriran el VPH en algun
momento de su vida, aunque pocas mujeres contraeran el cancer de

cuello uterino.

Informaciédn béasica sobre el cancer de cuello uterino

Si el cancer se origina en el cuello uterino, se denomina cancer de cuello
uterino. El cuello uterino es la parte mas baja y estrecha que sirve de
entrada al Utero. También conocido como la matriz, el Utero es donde
crece el bebé cuando una mujer esta embarazada. El cuello uterino
conecta la parte superior del Utero con la vagina (via del parto). Todas las
mujeres tienen riesgo de contraer cancer de cuello uterino. Esto ocurre

mas frecuentemente en mujeres mayores de 30 afos.

Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Casi todos los canceres de cuello uterino son causados por el virus del
papiloma humano (VPH), un virus comun que se puede transmitir de

persona a persona durante las relaciones sexuales. Hay muchos tipos de
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VPH. Algunos tipos de VPH pueden ocasionar cambios en el cuello
uterino de la mujer que con el paso del tiempo pueden convertirse en

cancer, mientras que otros pueden causar verrugas genitales.

El virus del VPH es tan comin que la mayoria de las personas lo
contraen en algun momento de su vida y por lo general no causa
sintomas, por lo cual usted no sabr& si lo tiene. En la mayoria de las
mujeres, el VPH desaparece por si solo; si esto no ocurre, es posible que

con el tiempo cause cancer de cuello uterino.

Ademas del VPH, los siguientes son otros factores que pueden aumentar

el riesgo de cancer de cuello uterino:

e Fumar.

e Tener el VIH, el virus que causa el sida u otra afeccion que debilite
el sistema inmunitario (es decir, que limite la capacidad del cuerpo
para combatir enfermedades y problemas de salud).

e Tomar pastillas anticonceptivas durante mucho tiempo (cinco afnos
0 Mas).

e Haber dado a luz a tres bebés o mas.

Prevencion del cancer de cuello uterino

Existen dos pruebas que pueden ayudar a prevenir el cancer de cuello

uterino:

e La prueba de Papanicolaou (o citologia vaginal) identifica los pre
canceres, cambios en las células del cuello uterino que pueden
convertirse en cancer si no se tratan en forma adecuada. Se
recomienda que todas las mujeres se hagan la prueba de

Papanicolaou.
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e La prueba del virus del papiloma humano (VPH) identifica el virus
gue puede causar este tipo de cambios celulares. Preguntele a su
médico, enfermera o profesional de atencion médica si usted

necesita hacerse la prueba del VPH.

Lo mas importante que usted puede hacer para prevenir el cancer de

cuello uterino es hacerse pruebas de deteccidén en forma periodica.

Si usted tiene 30 afios 0 mas y ha tenido resultados normales en la
prueba de Papanicolaou, la probabilidad de que contraiga cancer de
cuello uterino en los préximos afios es bastante baja. Por esta razén, su
médico puede indicarle que no es necesario practicarse otra prueba de
deteccion hasta dentro de tres afios. Sin embargo, usted debe seguir
consultando a su médico periddicamente para que le hagan otros

examenes, como por ejemplo, la exploracion ginecoldgica.

También es importante que usted continle realizandose las pruebas de
Papanicolaou peridodicamente, aunque crea que esta muy mayor para
tener hijos o ya no esté teniendo relaciones sexuales. Si usted tiene mas
de 65 afos y los resultados de su prueba de Papanicolaou han sido
normales por varios afos, o si le extirparon el cuello uterino (en una
operacion llamada histerectomia), tal vez su médico le indique que puede

dejar de realizarse esta prueba periddicamente.

Vacunese contra el VPH

Existen dos vacunas contra el VPH para proteger a las mujeres contra
los tipos de VPH que causan la mayoria de los canceres de cuello
uterino, de vagina y de vulva. Ambas vacunas estan recomendadas para
ninas de 11 a 12 afos de edad y para nifias y mujeres de 13 a 26 afios

gue no hayan recibido ninguna dosis o que no hayan completado la serie
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cuando eran mas pequefias. También se pueden comenzar a administrar
las vacunas en las nifias de 9 afios de edad. Se recomienda que, en lo
posible, las tres dosis de la vacuna que se pongan en una nifia 0 una
mujer sean de la misma marca. Es importante tener en cuenta que
aunque la mujer se haya vacunado contra el VPH se debe hacer las
pruebas habituales de Papanicolaou para la deteccion del cancer de

cuello uterino.

Otras medidas para prevenir el cancer de cuello uterino

Las siguientes medidas también pueden disminuir su riesgo de contraer

cancer de cuello uterino:

e No fume.
e Use condones durante las relaciones sexuales.*

e Limite el nimero de parejas sexuales.

*La infeccion por el VPH puede aparecer en las areas genitales
masculinas y femeninas que estén cubiertas o protegidas con un condén
de latex, asi como en las que no estén cubiertas. Aunque se desconoce
la manera en que los condones previenen las infecciones por el VPH, el
uso de condones se ha asociado a una tasa mas baja de cancer de

cuello uterino.

Sintomas del cancer de cuello uterino

Generalmente, en su etapa inicial, el cancer de cuello uterino no presenta
signos ni sintomas. El cancer de cuello uterino en etapas avanzadas
puede causar sangrado o flujo vaginal anormal, por ejemplo, después de
tener relaciones sexuales. Si usted tiene alguno de estos sintomas,

consulte con su médico. Estos sintomas pueden ser causados por otra
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afeccion que no sea cancer, pero la Unica forma de saberlo es consultar

con su médico.

Pruebas de deteccién del cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es el cancer femenino mas facil de prevenir
con pruebas de deteccion periddicas y seguimiento de los resultados de
las pruebas. Existen dos pruebas de deteccion que pueden ayudar a

prevenir o detectar el cancer de cuello uterino en las etapas iniciales:

e La prueba de Papanicolaou (o citologia vaginal) identifica los
precanceres, cambios en las células del cuello uterino que pueden
convertirse en cancer si no se tratan en forma adecuada.

e La prueba del VPH identifica el virus (virus del papiloma humano)

gue puede causar este tipo de cambios celulares.
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La prueba de Papanicolaou se recomienda para todas las mujeres y se
puede realizar en el consultorio del médico o en una clinica. Durante la
prueba, el médico utiliza un instrumento de plastico o metal denominado
espéculo para ensanchar la vagina. Esto permite que el médico examine
la vagina y el cuello uterino, y tome una muestra de células y moco del
cuello uterino y la zona circundante. Las células se colocan en un
portaobjetos o en una botella de liquido y se envian al laboratorio para su

analisis. En el laboratorio se examinan para determinar si son normales.

Si le van a realizar la prueba de deteccion del VPH ademas de la prueba
de Papanicolaou, la muestra de células recolectada durante esta ultima
prueba se examinara en el laboratorio para identificar el VPH. Preguntele
a su médico, enfermera o profesional de atencibn meédica si usted

necesita hacerse la prueba del VPH.

Cuando el médico realice la prueba de Papanicolaou, puede ser que
también lleve a cabo una exploracion ginecolégica para examinar el
Utero, los ovarios y otros organos con el fin de identificar cualquier
problema. En algunas ocasiones, el médico podria llevar a cabo la
exploracion ginecoldgica sin practicar la prueba de Papanicolaou. En
caso de duda, preguntele al médico o a la enfermera cuales pruebas le

estan realizando.

Cuando realizarse la prueba

Usted debe empezar a hacerse pruebas de Papanicolaou periodicas
desde los 21 afios de edad o en los tres afios después del inicio de las
relaciones sexuales, lo que ocurra primero. La prueba de Papanicolaou,
que detecta el cancer de cuello uterino, es una de las pruebas de

deteccion del cancer mas confiables y eficaces.
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El dnico cancer que puede detectarse con la prueba de Papanicolaou es
el cancer de cuello uterino. No identifica canceres de ovario, Utero,
vagina o vulva. Por lo tanto, aunque se haga la prueba del Papanicolaou
habitualmente, si nota cualquier signo o sintoma que no es normal para

usted, consulte con un médico para averiguar cual es la razén del mismo.

Ademas de la prueba de Papanicolaou, la prueba principal de deteccién
del cancer de cuello uterino, también se puede realizar la prueba del VPH
en mujeres de 30 afos de edad en adelante o en aquellas mujeres de
cualquier edad cuyos resultados de la prueba de Papanicolaou no sean

claros.

Si usted tiene 30 afios 0 mas y ha tenido resultados normales en la
prueba de Papanicolaou, la probabilidad de que contraiga cancer de
cuello uterino en los préximos afios es bastante baja. Por esta razén, su
médico puede indicarle que no es necesario practicarse otra prueba de
deteccion hasta dentro de tres afios. Sin embargo, usted debe seguir
consultando a su médico periédicamente para que le hagan otros
examenes, como por ejemplo, la exploracion ginecolégica. Obtenga
informacién sobre como extender los intervalos entre las pruebas de

deteccion.

También es importante que usted continde realizandose las pruebas de
Papanicolaou peridodicamente, aunque crea que esta muy mayor para
tener hijos o ya no esté teniendo relaciones sexuales. Si usted tiene mas
de 65 afos y los resultados de su prueba de Papanicolaou han sido
normales por varios afos, o si le extirparon el cuello uterino (en una
operacion llamada histerectomia), tal vez su médico le indique que puede

dejar de realizarse esta prueba periddicamente.

Como prepararse para la prueba de Papanicolaou
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Si le van a realizar una prueba de Papanicolaou en los préximos dos

dias, siga estas indicaciones:

¢ No se haga lavados vaginales (no se enjuague la vagina con agua
ni con ningun otro liquido).

¢ No use tampones.

¢ No tenga relaciones sexuales.

¢ No use productos anticonceptivos vaginales como espumas,
cremas o geles.

¢ No se apliqgue medicamentos o cremas en la vagina.

e Programe la prueba de Papanicolaou para cuando no esté

menstruando.

Resultados de las pruebas de Papanicolaou

Los resultados de la prueba de Papanicolaou pueden tardar hasta tres
semanas. Si su prueba indica resultados anormales, su médico se
comunicard con usted para determinar la mejor forma de hacer
seguimiento. Los resultados de la prueba de Papanicolaou pueden ser
anormales debido a varios factores y por lo general estos resultados no

significan que usted tiene cancer.

Si el resultado de la prueba indica la presencia de células anormales que
pueden convertirse en cancer, su meédico le informara si necesita un
tratamiento. En la mayoria de los casos, el tratamiento evita que las
células se tornen cancerosas. Es importante que se comunique
inmediatamente con su médico para obtener informacion sobre sus

resultados y recibir el tratamiento adecuado.

Diagnostico y tratamiento del cancer de cuello uterino
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Si su médico le indica que tiene cancer de cuello uterino, pidale que la
remita a un ginecélogo oncdlogo, es decir, un médico capacitado para
tratar los canceres del aparato reproductor femenino. Este meédico

disefiara un plan de tratamiento para usted.

La informacion sobre el tamafio del cancer y sobre cuanto se ha
diseminado se usa a menudo para determinar la etapa del cancer. Los
médicos se basan en esta informacion para planificar el tratamiento y

vigilar la evolucion de la enfermedad.

Tipos de tratamiento

Existen varios tratamientos para el cancer de cuello uterino. El
tratamiento depende del tipo de cancer de cuello uterino y de cuanto se
haya extendido. Los tratamientos pueden consistir en cirugia,
quimioterapia y radiacién. Las personas con cancer de cuello uterino

suelen requerir mas de un tratamiento.

e Cirugia: El médico extirpa el tejido canceroso por medio de una
operacion.

e Quimioterapia: La quimioterapia implica el uso de medicamentos
para reducir o matar el tumor. Estos medicamentos pueden
administrarse en pildoras o por via intravenosa (V). A veces, la
quimioterapia incluye tanto pildoras como medicamentos
intravenosos.

e Radioterapia:La radiacidon consiste en rayos de alta energia
(similar a los rayos X) para intentar eliminar las células cancerosas.
Los rayos X se dirigen a la parte del cuerpo donde se encuentra el

cancer.
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Estos tratamientos los administran los diferentes doctores que forman
parte del equipo médico a cargo del paciente de cancer. Los ginecélogos
oncoélogos son médicos especializados en tratar los canceres del aparato
reproductor femenino. Los cirujanos son los médicos que realizan las
operaciones. Los oncologos son médicos expertos en cancer y en el
tratamiento de esta enfermedad con medicamentos. Los oncologos

radidlogos son los médicos que aplican radioterapia para tratar el cancer.

Estadisticas del cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino solia ser la primera causa de muerte por
cancer en las mujeres en Estados Unidos. Sin embargo, en los ultimos
40 afios, el nimero de casos de cancer de cuello uterino y las muertes
relacionadas con este cancer han disminuido significativamente. Esta
disminucion se debe en gran parte a que muchas mujeres estan
haciéndose pruebas de Papanicolaou peridédicamente, lo que permite
identificar células precancerosas en el cuello uterino antes de que se

conviertan en cancer.

En el 2007 (el afio mas reciente sobre el que hay datos disponibles):

« 12,280 mujeres en los Estados Unidos recibieron un diagnéstico de
cancer de cuello uterino.*?
o 4,021 mujeres en los Estados Unidos murieron por esta

enfermedad.*?

*Los datos sobre incidencia abarcan aproximadamente el 99% de la
poblacion estadounidense, mientras que el nimero de muertes se basa
en el 100% de la poblacion. La comparacion entre la incidencia y el

numero de muertes debe hacerse con cautela.
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Cancer de ovario

El cancer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo comienzan
a multiplicarse sin control. El cancer se identifica siempre de acuerdo a la
parte del cuerpo en que aparece primero, aunque posteriormente se
propague a otras areas. Si el cancer aparece primero en los ovarios, se
denomina cancer de ovario. Las mujeres tienen dos ovarios que estan
ubicados en el area pélvica, uno a cada lado del Utero. Los ovarios

producen hormonas femeninas y ovulos.

El cancer de ovario causa mas muertes que cualquier otro tipo de cancer
del aparato reproductor de la mujer.t Sin embargo, si se diagnostica en
una etapa temprana, el tratamiento es mas eficaz. Con frecuencia, el
cancer de ovario presenta signos y sintomas, por lo que es importante
gue usted conozca su cuerpo y pueda identificar qué condiciones son
normales para usted. La causa de los sintomas puede ser otra afecciéon
diferente al cancer, pero la Unica forma de saberlo es consultar con su

médico, una enfermera u otro profesional de atencion médica.

¢, Quiénes pueden contraer cancer de ovario?

Todas las mujeres tienen riesgo de contraer cancer de ovario, pero las
mujeres mayores tienen mas probabilidad que las jovenes de padecer

esta enfermedad. Cerca del 90% de las mujeres con cancer de ovario
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son mayores de 40 afios de edad, y la cifra de mujeres afectadas es mas

alta en las que tienen 60 afios 0 mas.

Anualmente, cerca de 20,000 mujeres contraen cancer de ovario en los
Estados Unidos. Entre las mujeres estadounidenses, el cancer de ovario
es el octavo tipo de cancer mas frecuente y la quinta causa principal de
muerte por cancer después de los canceres de pulmén y bronquios, de
mama, colorrectal y de pancreas. El cancer de ovario causa mas muertes
gue los otros canceres que afectan el aparato reproductor femenino, pero
solo representa cerca del 3% de los casos de cancer en mujeres. Si el
cancer de ovario se detecta en etapas tempranas, el tratamiento es mas

eficaz

Informacion basica sobre el cancer de ovario

Entre las mujeres estadounidenses, el cancer de ovario es el octavo tipo
de cancer mas frecuente y la quinta causa principal de muerte por
cancer, después de los canceres de pulmon y bronquios, mama,
colorrectal y pancreas.* El cancer de ovario causa mas muertes que
cualquier otro tipo de cancer del aparato reproductor de la mujer. Si el
cancer de ovario se detecta en etapas tempranas, el tratamiento puede

ser mas eficaz.

Inférmese sobre:

e Los signos y sintomas del cancer de ovario.

e Lo que puede aumentar su riesgo de cancer de ovario.
e Como disminuir su riesgo de padecer cancer de ovario.
e CoOmo saber si puede tener cancer de ovario.

e CoOmo puede saber si tiene cancer de ovario.
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*Los datos sobre incidencia abarcan aproximadamente el 96 por ciento
de la poblacion estadounidense, mientras que el nimero de muertes se
basa en el 100 por ciento de la poblacion estadounidense. La
comparacion entre la incidencia y el nimero muertes debe hacerse con

cautela.

Factores de riesgo del cancer de ovario

No hay forma de saber con seguridad si usted contraera cancer de
ovario. La mayoria de las mujeres que lo contraen no presentaban un
alto riesgo. Sin embargo, varios factores pueden aumentar el riesgo de

una mujer de padecer cancer de ovario, por ejemplo:

e Ser una mujer de mediana edad o mayor.

e Tener familiares cercanos (como madre, hermana, tia o abuela)
maternas o paternas que hayan tenido cancer de ovario.

e Tener una mutacion genética (anomalia) llamada BRCA1 o BRCA2

(eninglés).

« Haber tenido cancer de mama, de Utero, o colorrectal.

e Ser descendiente de judios (asquenazi) de Europa oriental.

¢ No haber tenido hijos o haber tenido dificultad para quedar
embarazada.

e Tener endometriosis (una afeccién en la que el tejido que recubre el

Utero crece en otras partes del cuerpo).
Ademas, algunos estudios indican que las mujeres que toman estrogeno

solo (sin progesterona) durante 10 afilos 0 mas pueden tener un aumento

del riesgo de cancer de ovario.
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Prevencion del cancer de ovario

No se conoce una forma de prevenir el cancer de ovario. Pero los

siguientes factores pueden disminuir la probabilidad de contraerlo:

e Haber tomado pildoras anticonceptivas por mas de cinco afios.

e Haberse sometido a procedimientos quirurgicos de ligadura de
trompas (ligadura tubérica), extirpacion de ovarios o histerectomia
(operacién en la que se extirpa el Utero y en ocasiones el cuello
uterino).

e Haber dado a luz.

Sintomas del cancer de ovario

Con frecuencia, el cancer de ovario presenta signos y sintomas. Consulte
con su médico, enfermera u otro profesional de atencion médica si usted
presenta diariamente por dos semanas o mas alguno de los siguientes
sintomas que no sean normales en usted, especialmente si estos

empeoran:

e Dolor en el area abdominal o pélvica (la zona ubicada en la parte
inferior del estbmago y entre las caderas).

e Dolor de espalda.

e Cansancio constante.

e Sensacion de hinchazon o llenura en el area por debajo del
abdomen.

e Cambios en sus habitos de ir al bafio, como tener muchas ganas de
orinar o hacerlo con mucha frecuencia.

e Malestar o acidez estomacal.
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e Flujo vaginal anormal.

Ademas, consulte con su médico si presenta sangrado vaginal anormal,
especialmente después de la menopausia. La causa de estos sintomas
puede ser otra afeccion diferente al cancer, pero la Unica forma de
saberlo es consultar con su médico. Mientras mas temprano se detecte y
trate el cancer de ovario, habra mas posibilidades de que el tratamiento

sea eficaz.

Deteccidn del cancer de ovario

No se dispone de métodos sencillos ni confiables para detectar el cancer

de ovario en las mujeres que no presentan signos ni sintomas.
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La deteccion consiste en la realizacion de pruebas para determinar si
existe una enfermedad antes de que presente sintomas. Las pruebas de
deteccion del cancer son eficaces cuando pueden detectar la
enfermedad a tiempo. La deteccién temprana de una enfermedad puede
llevar a un tratamiento mas eficaz. Las pruebas de diagndstico se utilizan
cuando la persona tiene sintomas. El propésito de las pruebas de
diagndstico es averiguar, o sea, diagnosticar la causa de los sintomas, y
también pueden usarse para evaluar a las personas que se considera

gue tienen un alto riesgo de padecer cancer.

La prueba de Papanicolaou no detecta el cancer de ovario. El Unico
cancer gue puede detectarse con la prueba de Papanicolaou es el cancer
de cuello uterino. Debido a que no existe una manera sencilla y confiable
de detectar canceres ginecologicos a excepcion del cancer de cuello
uterino, es especialmente importante reconocer los signos de advertencia

e informarse sobre lo que puede hacer para reducir su riesgo.

Esto es lo que usted puede hacer:

e Conozca su cuerpo para que pueda identificar las condiciones
normales para usted.

e Si usted observa algun cambio en su cuerpo que no es normal en
usted y que puede ser un signo de cancer de ovario, consulte con

su médico sobre las posibles causas, como este tipo de cancer.

En caso de que presente alguno de los siguientes factores, preguntele a
su médico si se le debe practicar alguna prueba especifica como un
examen rectovaginal pélvico, una ecografia transvaginal o una prueba de
sangre CA-125:
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e Tiene signos o sintomas de cancer de ovario de origen
desconocido. Estas pruebas algunas veces ayudan a detectar o
descartar el cancer de ovario.

e Ha tenido cancer de mama, de Utero o colorrectal; o alguna familiar

cercana ha tenido cancer de ovario.

Tratamiento del cancer de ovario

Si su médico le indica que tiene cancer de ovario, pidale que la remita a
un ginecologo oncologo, es decir, un médico que esta capacitado para
tratar los canceres del aparato reproductor femenino. Este médico

disefiara un plan de tratamiento para usted.

Tipos de tratamiento

Existen varios tipos de tratamiento para el cancer de ovario. El
tratamiento depende del tipo de cancer de ovario y de cuanto se haya
extendido. Los tratamientos pueden consistir en cirugia, quimioterapia y
radiacion. Las personas con cancer de ovario suelen requerir mas de un

tratamiento.

e Cirugia: El médico extirpa el tejido canceroso por medio de una
operacion.

e Quimioterapia: La quimioterapia implica el uso de medicamentos
para reducir o matar el tumor. Estos medicamentos pueden
administrarse en pildoras o por via intravenosa (V). A veces, la
guimioterapia incluye tanto pildoras como medicamentos

intravenosos.
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e Radioterapia: La radiacion consiste en rayos de alta energia
(similar a los rayos X) para intentar eliminar las células cancerosas.
Los rayos X se dirigen a la parte del cuerpo donde se encuentra el

cancer.

Para mas informacion sobre los tratamientos del cancer de ovario# (en
inglés), visite el banco de datos PDQ del Instituto Nacional del Cancer
(NCI).

Estos tratamientos los administran los diferentes doctores que forman
parte del equipo médico a cargo del paciente de cancer. Los ginecologos
oncoélogos son médicos especializados en tratar los canceres del aparato
reproductor femenino. Los cirujanos son los médicos que realizan las
operaciones. Los oncologos son médicos expertos en cancer y en el
tratamiento de esta enfermedad con medicamentos. Los oncélogos

radidlogos son los médicos que aplican radioterapia para tratar el cancer.

Cancer de Utero
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El cancer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo comienzan
a multiplicarse sin control. El cancer se identifica siempre de acuerdo a la
parte del cuerpo en que aparece primero, aunque posteriormente se
propague a otras areas. Si el cancer aparece primero en el Utero, se
denomina cancer uterino o de utero. El Gtero es el érgano reproductor
femenino en forma de pera ubicado en la pelvis (el area ubicada debajo
del estbmago y entre las caderas). El utero, también llamado matriz, es
donde crece el bebé cuando una mujer estda embarazada. El tipo de
cancer de utero mas frecuente es el cancer del endometrio, llamado asi

porque se forma en el revestimiento del utero o endometrio.

Si el cancer de Utero se descubre en una etapa temprana, el tratamiento

es mas eficaz.

¢ Quiénes pueden contraer cancer de Utero?

Todas las mujeres tienen riesgo de contraer cancer de Utero, aunque el
riesgo aumenta con la edad. La mayoria de los canceres de (tero se
diagnostican en mujeres durante o después de la menopausia, la etapa
en que cesa la menstruacion. Es el cuarto cancer mas frecuente en
mujeres en los Estados Unidos y es el cancer ginecologico mas

comunmente diagnosticado.”
En el 2007 (el afilo mas reciente sobre el que hay datos disponibles):
e 41,314 mujeres en los Estados Unidos recibieron un diagndstico de

cancer de utero.*t

e 7,456 mujeres en los Estados Unidos murieron por cancer de Gtero
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Informacidn basica sobre el cancer de Utero

Si el cancer aparece primero en el Utero, se denomina cancer uterino o
de utero. El Utero es el érgano reproductor femenino en forma de pera
ubicado en la pelvis (el area ubicada debajo del estomago y entre las
caderas). El utero, también llamado matriz, es donde crece el bebé
cuando una mujer estd embarazada. Todas las mujeres tienen riesgo de

contraer cancer de Gtero, aunque el riesgo aumenta con la edad.

Inférmese sobre:

e Los signos y sintomas del cancer de utero.

e Lo que puede aumentar su riesgo de cancer de Gtero.
e Como disminuir su riesgo de padecer cancer de Utero.
e COmo saber si puede tener cancer de utero.

e Lo que debe hacer si su médico le dice que tiene cancer de Utero.

Factores de riesgo de cancer de utero

No hay forma de que usted sepa con seguridad si contraera cancer de
Utero. Algunas mujeres que lo contraen no tienen un alto riesgo. Sin
embargo, algunos factores como los siguientes pueden aumentar la

probabilidad de contraer cancer de utero:

e Tener mas de 50 afos.
e Ser obesa (en inglés) (tener una cantidad anormalmente alta de

grasa no saludable en el cuerpo).
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e Tomar estrégeno solo (sin progesterona) para el reemplazo
hormonal durante la menopausia.

e Haber tenido problemas para quedar embarazada o haber tenido
menos de cinco periodos en un afo antes de comenzar la

menopausia.
e Tomar tamoxifeno, un medicamento usado para tratar ciertos tipos

de canceres de mama.

« Tener familiares cercanos que hayan tenido cancer de Gtero, de

colon o de ovario.

Prevencion del cancer de Gtero

No se conoce una forma de prevenir el cancer del Gtero. Pero los

siguientes factores pueden reducir la probabilidad de contraerlo:
e Tomar pastillas anticonceptivas.
e Mantener un peso saludable (en inglés) y estar fisicamente activa

(en inglés).

e Sitoma estrégeno, también debe tomar progesterona.

Sintomas del cancer de utero
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El cancer de utero puede causar flujo o sangrado vaginal anormal para
usted. El sangrado puede ser anormal por su cantidad o por el momento
en que aparece, como después que usted paso por la menopausia, entre
dos periodos o cualquier otro tipo de sangrado que sea mas duradero o
en mayor cantidad del que normalmente tiene. El cancer de utero
también puede causar otros sintomas, como dolor o presion en la zona

pélvica.

Si usted presenta un sangrado vaginal anormal, especialmente después
de la menopausia, consulte inmediatamente a su médico. También debe
ver a un meédico si tiene cualquier otro signo o sintoma que le dure dos
semanas 0 mas. La causa de todo esto puede ser otra afeccion diferente

al cancer, pero la Unica forma de saberlo es consultando con su médico.

del cancer ginecoldgico

Deteccion del cancer de Utero

No existen métodos sencillos o confiables para detectar el cancer de
Gtero en las mujeres que no presentan signos ni sintomas. La prueba de
Papanicolaou no detecta el cancer de utero. El Unico cancer que puede

detectarse con la prueba de Papanicolaou es el cancer de cuello uterino.
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La deteccion consiste en la realizacion de pruebas para determinar si
existe una enfermedad antes de que presente sintomas. Las pruebas de
diagnostico se utilizan cuando la persona tiene sintomas. El propdsito de
las pruebas de diagnéstico es averiguar, o sea, diagnosticar la causa de
los sintomas, y también pueden usarse para evaluar a las personas que

se considera que tienen un alto riesgo de padecer cancer.

Debido a que no existe una manera sencilla y confiable para detectar
canceres ginecoldgicos a excepcion del cancer de cuello uterino, es
especialmente importante reconocer los signos de advertencia e

informarse sobre lo que puede hacer para reducir su riesgo.

Si usted tiene sintomas o0 piensa que puede tener un riesgo alto de
cancer de utero, puede ser que su meédico realice una biopsia
endometrial o una ecografia transvaginal. Estas pruebas pueden usarse
para ayudar a diagnosticar o descartar la presencia de cancer de utero.
Es posible que su médico realice esta prueba en el consultorio o que la
remita a otro médico. Puede ser que el médico realice mas pruebas si la
biopsia endometrial no proporciona informacion suficiente o si los

sintomas contindan.

Tratamiento del cancer de Utero

Si su médico le indica que tiene cancer de Utero, pidale que la remita a
un ginecologo oncologo, es decir, un médico que esta capacitado para
tratar los canceres del aparato reproductor femenino. Este médico

diseiara un plan de tratamiento para usted.

Tipos de tratamiento
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Existen varios tipos de tratamiento para el cancer de utero. El tratamiento

depende del tipo de cancer de Utero y de cuanto se haya extendido. Los

tratamientos incluyen cirugia, radioterapia, terapia hormonal y

quimioterapia.

Cirugia: El médico extirpa el tejido canceroso por medio de una
operacion.

Radioterapia: La radiacion consiste en rayos de alta energia
(similar a los rayos X) para intentar eliminar las células cancerosas.
Los rayos X se dirigen a la parte del cuerpo donde se encuentra el
cancer.

Terapia hormonal: La terapia hormonal elimina hormonas o
bloquea su accion y detiene el crecimiento de las células
cancerosas. Las hormonas son sustancias producidas por las
glandulas del organismo que circulan en el torrente sanguineo.
Quimioterapia: La quimioterapia implica el uso de medicamentos
para reducir o matar el tumor. Estos medicamentos pueden
administrarse en pildoras o por via intravenosa (IV). A veces, la
guimioterapia incluye tanto pildoras como medicamentos

intravenosos.

Estos tratamientos los administran los diferentes doctores que forman

parte del equipo médico a cargo del paciente de cancer.

Los ginecélogos oncologos son médicos especializados en tratar
los canceres del aparato reproductor femenino.

Los cirujanos son los médicos que realizan las operaciones. Los
oncoélogos son medicos expertos en cancer y en el tratamiento de
esta enfermedad con medicamentos.

Los oncologos radiologos son los médicos que aplican radioterapia

para tratar el cancer.
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Canceres de vaginay de vulva

El cancer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo comienzan
a multiplicarse sin control. El cancer se identifica siempre de acuerdo a la
parte del cuerpo en que aparece primero, aunque posteriormente se
propague a otras areas. Si el cancer aparece primero en la vagina, se
denomina céancer vaginal o de vagina. La vagina, también llamada la via
de parto, es un canal hueco en forma de tubo ubicado entre la parte

inferior del Utero y el area externa del cuerpo.

Si el cancer aparece primero en la vulva, se denomina cancer de vulva o
cancer vulvar. La vulva es la parte externa de los 6rganos genitales
femeninos. Tiene dos pliegues de piel, llamados labios mayores y labios
menores de la vagina. El cancer de vulva se presenta con mas

frecuencia en los bordes internos de los labios de la vagina.

Si el cancer de vagina y de vulva se diagnostica en una etapa temprana,
el tratamiento es mas eficaz. El cancer de vulva, especialmente, se cura

con frecuencia con el tratamiento.

¢, Quiénes pueden contraer cancer de vagina y de vulva?

Los canceres de vagina y de vulva ocurren con poca frecuencia. Aunque
muchas mujeres tienen riesgo de contraer este tipo de cancer, muy
pocas lo contraen. En conjunto, representan el 6%—-7% de todos los

canceres ginecolégicos diagnosticados en los EE. UU., y se estima que
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anualmente 1,000 mujeres reciben el diagnostico de cancer de vagina y

3,500 mujeres reciben el diagndstico de cancer de vulva

Informacion basica sobre los canceres de vaginay de vulva

Si el cancer aparece primero en la vagina, se denomina cancer vaginal o
de vagina. La vagina, también llamada la via de parto, es un canal hueco
en forma de tubo ubicado entre la parte inferior del Gtero y el area

externa del cuerpo.

Si el cancer aparece primero en la vulva, se denomina cancer de vulva.
La vulva es la parte externa de los 6rganos genitales femeninos. Tiene
dos pliegues de piel, llamados labios mayores y labios menores de la
vagina. El cancer de vulva se presenta con mas frecuencia en los bordes

internos de los labios de la vagina.

Factores de riesgo de canceres de vaginay de vulva

No hay forma de saber con seguridad si usted contraera cancer de
vagina o de vulva. Algunas mujeres contraen estos canceres sin tener un
alto riesgo. Sin embargo, algunos factores como los siguientes pueden
aumentar la probabilidad de que usted contraiga canceres de vagina o de

vulva:

e Tener VPH.
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e Haber tenido cancer de cuello uterino o precancer de cuello
uterino.

e Tener una afeccion que debilite el sistema inmunitario (como
tener el VIH, el virus que causa SIDA).

e Fumar (en inglés).

e Tener comezon o ardor cronico en la vulva.

« Prevencion de los canceres de vaginay de vulva

« El virus del papiloma humano (VPH) es un virus comun con mas
de 100 tipos o especies diferentes. Mas de 30 tipos pueden
contagiarse entre las personas durante las relaciones sexuales.
Casi todos los canceres de cuello uterino y algunos canceres de
vagina y de vulva son originados por el VPH.

« Existe una vacuna que protege contra los tipos de VPH que
causan con mas frecuencia los canceres de cuello uterino, vagina
y vulva. Se administra mediante una serie de tres inyecciones. Se
recomienda administrar esta vacuna a las nifias de 11 a 12 afos
de edad. También se recomienda para nifias y mujeres de 13 a 26
afos de edad que no recibieron la vacuna o no recibieron todas las
dosis a una edad mas temprana. (Nota: se puede comenzar a

administrar la vacuna a las nifias de 9 afos de edad.)

Sintomas de los canceres de vaginay de vulva

En su etapa inicial, la mayoria de los canceres vaginales no presentan
signos ni sintomas. Pero en caso de presentarse, pueden incluir los

siguientes:

¢ Flujo o sangrado vaginal que no son normales para usted. El
sangrado puede ser anormal por su gran cantidad o por el

momento en que aparece, como por ejemplo después de la
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menopausia, entre periodos menstruales o cualquier otro tipo de
sangrado gue sea en mayor cantidad o dure mas de lo normal.

e Cambios en la forma que orina o defeca, como pasar sangre en las
heces o en la orina, ir al bafio mas a menudo o estar estrefiida.

e Dolor en la pelvis, el area ubicada en la parte inferior del estbmago
y entre las caderas, especialmente al orinar o tener relaciones

sexuales.

Muchas mujeres con cancer de vulva presentan los siguientes signos y

sintomas:

e Comezon, ardor o sangrado en la vulva que no desaparece.

e Cambios en el color de la piel de la vulva, que presenta un tono
mMas rojo o mas palido de lo normal.

e Cambios en la apariencia de la piel de la vulva, como verrugas o
irritacion parecida al sarpullido.

e Llagas, bultos o uUlceras en la vulva que no se curan.

e Dolor en la zona pélvica, especialmente al orinar o tener relaciones

sexuales.

Si tiene un sangrado vaginal que no es normal para usted, consulte a su
médico inmediatamente. También debe ver al médico si tiene cualquier
otro sintoma anormal por mas de dos semanas. La causa de estos
sintomas puede ser otra afeccion diferente al cancer, pero la Unica forma

de saberlo es consultando con su médico.
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Deteccidn de los canceres de vaginay de vulva

No existen métodos sencillos o confiables para detectar los canceres de

vulva y de vagina en las mujeres que no presentan signos ni sintomas.

La deteccion consiste en la realizacidon de pruebas para determinar si
existe una enfermedad antes de que presente sintomas. Las pruebas de
diagndstico se utilizan cuando la persona tiene sintomas. El propdésito de
las pruebas de diagnéstico es averiguar, o sea, diagnosticar la causa de
los sintomas, y también pueden usarse para evaluar a las personas que

se considera que tienen un alto riesgo de padecer cancer.

La prueba de Papanicolaou no detecta los canceres de vagina o de
vulva. Debido a que no existe una manera sencilla y confiable para
detectar canceres ginecoldgicos a excepcién del cancer de cuello uterino,
es especialmente importante reconocer los signos de advertencia e

informarse sobre lo que puede hacer para reducir su riesgo.

Estos son los pasos que usted puede seguir:
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e Conozca su cuerpo para que pueda identificar las condiciones
normales para usted.

e Sinota algiin cambio en su cuerpo que no es normal para usted y
gue puede ser un signo de cancer de vulva o de vagina, consulte
con su médico para conocer las causas posibles.

¢ Visite a su médico con frecuencia para realizarse un control.
Durante su chequeo, puede ser que su médico le realice una
exploracion ginecoldgica para determinar si presenta signos del

cancer de vagina o de vulva.

Si el cancer de vagina y de vulva se diagnostica en una etapa temprana,

el tratamiento es mas eficaz.
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