Juntos por la excelencia en el
abordaje de los canceres ginecologicos

ASAC

Asociacion de Afectados por Cancer de Ovario
¥ Ginecoldgico

Los canceres ginecolégicos hacen referencia a tumores malignos que afectan a los 6rganos reproductores femeninos. Estos Por otro lado, el cancer de ovario ocupa el octavo lugar como causa de muerte por cancer en mujeres a nivel mundial.
tumores pueden localizarse en diferentes partes del aparato reproductor femenino, como el ovario, Gtero, endometrio, En el campo de la oncologia ginecoldgica, es considerado como el cancer de mayor complejidad en su abordaje. La edad
cérvix, vaginay vulva, siendo el primeroy el tercero los de mayor incidencia. El cdncer de endometrio es el tipo mas comun promedio de diagndstico también se sitUa en torno a los 63 afios, y aproximadamente el 80% de las pacientes con la
de céncer ginecoldgico, y suele diagnosticarse en mujeres con una edad promedio de 63 afios. Las pacientes que son enfermedad en etapa avanzada experimentan una progresién en los primeros tres afios y su tasa de supervivencia es
diagnosticadas en etapas avanzadas o que experimentan una recaida (10-15% de los casos) presentan un prondstico muy inferior a cinco anos. Ante estas cifras, es crucial crear conciencia entre las mujeres, las sociedades médicasy las instituciones
desfavorable, con una tasa de supervivencia a los 5 afios de tan solo el 17%. sobre la importancia de un abordaje éptimo del cancer de ovario para incrementar las posibilidades de curacion.
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depende directamente de la excelencia de la intervencién y de la
cantidad de tumor residual después de la cirugia. Estudios han
demostrado que cuanto mayor sea la cantidad de tumor eliminado
del abdomen, mejor sera el prondstico para la paciente.

Asimismo, iniciativas como la Rare Cancer Agenda 2030 de la Unién
Europea establece que:

“Los sistemas de salud deben aprovechar la creacién de redes en
torno a centros multidisciplinarios de referencia para mejorar la
calidad de atencién en casos de canceres raros”

Por consiguiente, es necesario promover que las pacientes sean
operadas en centros completamente capacitados para realizar
intervenciones quirdrgicas de cancer de ovario.
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ESTANDAR DE 20 CIRUGIAS ANUALES
PARA CENTROS DE REFERENCIA EN CANCER DE OVARIO

Segn los criterios establecidos por Sociedad Europea de Ginecologia
Oncologia (ESGO) pararealizar cirugias de cincer de ovario.

UN CENTRO SE CONSIDERA DE REFERENCIA EN CIRUGIA SI HA REALIZADO

Al menos 24 CIRUGIAS completas Total de al menos 72
cirugias en 3 afios, con 20

en el dltimo afo

en los ultimos 3 ANOS en estadios
avanzados llly IV

Al menos 12 cirugias citorreductoras primarias completas al
ano en los Ultimos 3 ANOS para los estadios avanzados lll y IV
de cancer de ovario

PROMOCION DE SOPORTES DIGITALES DIRIGIDOS POR PROFESIONALES
MEDICOS PARA EL APOYO REMOTO EN EL ABORDAJE DE PACIENTES

El objetivo es garantizar que la paciente tenga
acceso ainformacion precisay confiable.

Resolver sus inquietudes y preguntas
relacionadas con su condicién médica
contribuird a una mayor comprension de
la enfermedad, una mejor adherencia al
tratamiento y una toma de decisiones
informada por parte de la paciente.

Asimismo, se promoveria la inclusién de terapia psico-oncolégica online, como

componente esencial del enfoque integral de la paciente oncoldgica, con el
propdsito de ayudarlas a desarrollar estrategias de afrontamiento para dar

respuesta psicolégica a las comorbilidades de la patologia, asi como mitigar los
sintomas de ansiedad, depresidon y otras manifestaciones emocionales adversas.

La terapia, ademas, fomentaria una mentalidad de lucha positiva,
fortaleceria la sensacién de control sobre la enfermedad y estimularia la
participacion activa de la paciente en el proceso de tratamiento.

IMPULSAR CAMPANAS DE CONCIENCIACION DEL CANCER DE OVARIO

Los sintomas del cancer

de ovario siguen siendo
desconocidos por lamayor
parte de las mujeres.

Requiere un mayor nimero de campanas
informativas en las que se aborden las
consecuencias de esta patologia de forma
gue pacientes, familiares y la sociedad
estén mas informados.

CREACION DE REGISTRO NACIONAL DE CIRUGIA DE CANCER DE OVARIO
PARA TRANSPARENCIA Y EVALUACION DE RESULTADOS

Aunque se espera que los avances en tratamientos reduzcan la necesidad
de cirugia en el futuro, en la actualidad sigue siendo un aspecto clave.

Es fundamental que las pacientes estén
informadas sobre el éxito quirdrgico de los hospitales

Para que puedan tomar
decisiones fundamentadas sobre
ddénde realizar su intervencion.

ENFOQUE DEL CANCER DE OVARIO A TRAVES DE LA FILOSOFIiA
“ABORDAR EL CANCER JUNTO CON EL EJERCICIO FiSICO”

Se considera importante
que, al mismo tiempo que

se prescribe el tratamiento
de quimioterapia, se paute
ejercicio fisico adaptado a las
necesidades de las pacientes.

SEGUN LA SOCIEDAD AMERICANA DEL CANCER

El sedentarismmo aumenta la debilidad
muscular debido a la atrofia, provocando
fatiga, acumulacién de grasa corporal
y disminucién de la autoestimay la
motivacion.

DURANTE EL TRATAMIENTO ONCOLOGICO EL EJERCICIO AYUDA A

Mantener el tono muscular
Contrarresta la debilidad
Promueve el descanso nocturno
Aumenta el apetito

Mejora la actitud del paciente

DESPUES DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Por consiguiente, resulta de suma importancia
llevar a cabo sesiones de fisioterapia
oncolégica con el fin de mejorar la calidad de
vida de las pacientes después del tratamiento
. ., oncoldgico y abordar las complicaciones que
que mmpactan en la funcion pueden surgir en la regién abdominal, pélvica
dela \'ejigu, losintestinosy Y en el area del suelo pélvico, tales como dolor,
N debilidad muscular, incontinencia urinaria,
disfunciones sexuales y sequedad.

El propio tratamiento
puede desencadenar
multiples efectos adversos

la salud sexual.

A efectos de transparencia, le informamos que GSK ha colaborado en la financiacién de la presente publicacion.
Su contenido refleja las opiniones, criterios y/o hallazgos propios de los autores, los cuales pueden no coincidir necesariamente con los de GSK.
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