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5Glosario

Ácido desoxirribonucleico (ADN): molécula 
que contiene las instrucciones genéticas 
usadas en el desarrollo y funcionamiento de 
todos los organismos vivos. 

Ácido ribonucleico (ARN): molécula esen-
cial para diversas funciones biológicas, 

la regulación de los genes. 

Analgesia: alivio del dolor sin causar incons-
ciencia mediante el uso de medicamentos.

Anestesia: uso de medicamentos para pre-
venir el dolor durante una cirugía. Durante el 
proceso de anestesia el paciente no siente 
dolor y a veces está inconsciente.

Área pélvica: región del cuerpo situada entre 
el abdomen inferior y los muslos. 

ASACO: Asociación de Afectados por Cáncer 
de Ovario.

Biomarcadores: sustancias que se pue-
den medir en el cuerpo y que indican algún 
estado biológico o una enfermedad.

Biopsia: procedimiento médico en el que 
se realiza la extracción de una muestra de 
tejido para examinarla bajo un microscopio.

Biopsia con aguja gruesa (BAG): es una 
prueba diagnóstica basada en la obtención 
de muestras de tejido procedentes de un 
nódulo o tumoración. En este método, se 
inserta una aguja a través de la piel hasta 

llegar al ovario para extraer una muestra de 
tejido en forma de cilindro. Esta técnica se 
utiliza generalmente cuando se sospecha 
la presencia de un quiste o de una masa 
ovárica. No es una técnica de primera elec-
ción en lesiones limitadas al ovario por el 
riesgo de rotura o diseminación. Solo está 
indicada en pacientes con enfermedad 
avanzada o metastásica en quienes no esté 
indicada la realización de una laparoscopia 
para evaluar la posibilidad de resección, o 
aquellos con un mal estado clínico general. 

Biopsia por laparoscopia: extracción de tejido 
usando una técnica mínimamente invasiva 
con pequeñas incisiones y una cámara.

Biopsia por laparotomía: es la forma más 
invasiva de biopsia y se realiza mediante 
cirugía abdominal abierta. Se realiza una 
incisión más grande en el abdomen para 
acceder a los ovarios y tomar muestras de 
tejido para su análisis. La biopsia por lapa-
roscopia está indicada únicamente cuando 
se planea realizar un estudio intraoperatorio 
de la lesión, y no debe utilizarse como una 
técnica diagnóstica inicial.

BRCA 1 y 2 (BReast CAncer gene, gen del 
cáncer de mama): genes cuyas mutaciones 
están asociadas con un mayor riesgo de 
cáncer de mama y de ovario.

CA-125: marcador tumoral que se eleva en 
algunos tipos de cáncer, incluyendo el cán-
cer de ovario. Puede elevarse también en 
situaciones que no tienen relación con el 

Glosario
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cáncer. A estas situaciones diagnósticas se 
las conoce como falsos positivos. Además, 
este marcador tumoral no se utiliza por sí 
solo como una herramienta diagnóstica.

Células cancerosas: células que crecen y 
se dividen a un ritmo descontrolado. Son las 
células malignas que forman los tumores y 
pueden invadir otras partes del cuerpo.

Cirugía de intervalo: es un procedimiento qui-
rúrgico realizado después de la quimioterapia 
neoadyuvante y antes de la quimioterapia 
adicional, con el objetivo de extirpar cualquier 
tumor residual en pacientes con cáncer como 
parte de un tratamiento en etapas.

Cirugía primaria: es la cirugía que se hace 
antes de cualquier otro tratamiento con la 
intención de eliminar el máximo volumen de 
tumor visible.

Comorbilidades: presencia de dos o más 
enfermedades en un individuo al mismo 
tiempo.

Disfunción sexual: -
quier fase de la actividad sexual que impiden 
la satisfacción de la pareja o individuo.

Distensión: sensación de hinchazón o 
aumento de presión interna en una parte del 
cuerpo.

Ecografía pélvica: imagen diagnóstica que 
utiliza ondas sonoras para visualizar los 
órganos y estructuras en la pelvis.

Ecografías transvaginales: procedimiento de 
imagen que usa ondas sonoras para visuali-
zar los órganos dentro de la pelvis femenina.

Endometriosis: enfermedad donde el tejido 
que normalmente reviste el útero crece fuera 
de él, causando dolor y otros síntomas.

Enfermera de práctica avanzada (EPA): 
enfermera especializada en el cuidado y tra-
tamiento de pacientes en una especialidad 
concreta, en este caso, cáncer.

extensión y la gravedad de una enfermedad 
como el cáncer.

Factor de crecimiento endotelial vascular: 
proteína que promueve el crecimiento de 
nuevos vasos sanguíneos y es importante en 
el desarrollo del cáncer.

Fibrosis: formación de tejido cicatricial exce-
sivo en un órgano o tejido en respuesta a una 
lesión o enfermedad.

, 

(HRD): es una condición genética que impide 
la reparación de las células del ADN de 

-
ción homóloga, proceso que permite corregir 
las roturas de la doble hélice del ADN. Esta 

-
ceptibilidad a padecer ciertos tipos de cán-
cer, como el cáncer de mama y el de ovario, 
debido a la acumulación de daños en el ADN.

Linfedema: acumulación de líquido linfático 
en los tejidos blandos del cuerpo que causa 
hinchazón. Frecuentemente se produce en 
los brazos o las piernas.

Metabolitos: sustancias producidas y utili-
zadas durante el metabolismo.

Glosario
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Metástasis: proceso por el cual las células 
cancerosas se diseminan desde su localiza-
ción original a otras partes del cuerpo.

Monitorizar: observar y revisar sistemáti-
camente el progreso de una enfermedad o 
tratamiento.

Neuropatías periféricas: daño o enferme-
dad que afecta a los nervios del cuerpo 
(principalmente en las manos y los pies), lo 
que puede causar dolor, debilidad o entume-
cimiento.

Omentectomía: extirpación quirúrgica del 
omento, una extensión del peritoneo ligada 
al estómago y al colon.

OMS: Organización Mundial de la Salud.

Ovocitos: células reproductivas femeninas o 
huevos que, cuando son fertilizados, pueden 
desarrollarse en un embrión.

Patient-reported experience measures, 
medidas de experiencia informadas por los 
pacientes (PREM): evaluaciones que reco-
gen la experiencia del paciente con los ser-
vicios de salud.

Patient-reported outcome measures, 
medidas de resultados informadas por los 
pacientes (PROM): herramientas que miden 
la calidad de vida reportada por los pacientes 
como resultado de una intervención médica.

 es un método avanzado 
que permite analizar las características 
moleculares de una muestra de tejido can-
ceroso, como el ADN, el ARN y las proteí-

-
tamiento.

Proceso de atención nutricional (PAN): herra-

tratar problemas nutricionales.

Proteinuria: presencia excesiva de proteínas 
en la orina.

(PAAF): es una prueba diagnóstica basada en 
la obtención de material citológico (solo célu-
las) procedentes de un nódulo o tumoración.

Quimioterapia adyuvante: tratamiento far-
macológico administrado después de la ciru-
gía para eliminar cualquier célula cancerosa 
residual y reducir el riesgo de recurrencia.

Quimioterapia neoadyuvante: tratamiento 
farmacológico administrado antes de la 
cirugía principal con el objetivo de reducir el 
tamaño del tumor y facilitar su extirpación 
quirúrgica de forma más efectiva y poten-
cialmente menos invasiva.

Recurrencia: reaparición de una enfermedad 
o síntoma después de haber sido eliminado o 
aliviado. También es conocida como recidiva.

Resonancia magnética (RM): técnica de ima-
gen que utiliza campos magnéticos y ondas 
de radio para crear imágenes detalladas de 
los órganos y de los tejidos del cuerpo.

Sedación: proceso de inducción de un 
estado de calma o sueño mediante medica-
mentos, sin llegar a la anestesia completa.

Sedestación: posición de estar sentado.
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Terapia de reemplazo hormonal (TRH): uso 
de hormonas para tratar síntomas asocia-
dos con la menopausia y otras condiciones 
hormonales.

Terapia dirigida a bloquear la formación de 
nuevos vasos sanguíneos: terapia dirigida 
de administración intravenosa que actúa 
sobre la formación de nuevos vasos sanguí-
neos que nutren el tumor, facilitando así la 
muerte de las células tumorales.

Terapia dirigida a interferir con los meca-
nismos de reparación del ADN: terapia diri-
gida de administración oral que actúa sobre 
los mecanismos de reparación del ADN de 
las células tumorales provocando su muerte.

Tomografía computarizada (TC): tipo de 
herramienta diagnóstica que utiliza rayos X 
para crear imágenes detalladas en capas del 
interior del cuerpo.

Tomografía por emisión de positrones-tomo-
grafía computarizada (PET-TC): es una téc-
nica de imagen no invasiva que combina dos 
modalidades, la tomografía por emisión de 
positrones (PET), y la tomografía computari-
zada (TC). La PET utiliza una pequeña cantidad 
de material radiactivo para detectar cambios 
en la actividad metabólica de las células en los 
órganos del cuerpo. Las células que presen-
tan una mayor actividad metabólica, como las 
células tumorales, captan en mayor medida 
esta sustancia y se obtiene una imagen donde 
las zonas afectadas se pueden visualizar.

Tratamiento sistémico: tratamiento para el 
que se administran sustancias que viajan 
por el torrente sanguíneo, que llegan y afec-
tan a las células de todo el cuerpo.

Tumor: masa anormal de tejido que puede 
ser benigna (no cancerosa) o maligna (can-
cerosa).

Glosario
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El objetivo principal de este informe es pro-
porcionar una comprensión clara y actua-
lizada de la enfermedad, abarcando los 
aspectos más importantes desde el diag-
nóstico hasta las opciones de abordaje tera-
péutico más recientes. Ofrece información 

para facilitar un adecuado manejo integral 
de la paciente con cáncer de ovario y aspira 
a fomentar una mayor conciencia sobre la 
importancia de la detección temprana, la 
valoración multidisciplinar por profesiona-
les especializados y un abordaje terapéutico 
de precisión que contribuyan a una mayor 
supervivencia y bienestar.

El cáncer de ovario incluye distintos tipos de 
tumores: los germinales y los estromales, 
poco frecuentes, y los epiteliales, que repre-
sentan la gran mayoría y a los cuales vamos 
a referirnos a partir de ahora. 

La mayoría de las pacientes con cáncer de 
ovario se diagnostican en etapas avanza-
das, debido a la falta de programas de cri-

la enfermedad, con síntomas que aparecen 
-

fundir con otras situaciones clínicas. Hasta 
hace unos años, las opciones de abordaje 
terapéutico estaban limitadas a la cirugía y a 

la quimioterapia, con altas tasas de respues-
tas iniciales, pero con muy alto riesgo de 
recaída, lo que conducía a otros tratamien-

incorporación de mejores técnicas diagnós-
ticas, el mayor conocimiento de la biología 
molecular tumoral y el desarrollo de nuevas 
terapias dirigidas han permitido la persona-
lización y precisión del tratamiento y la pro-
gresiva mejoría en el pronóstico. Los nuevos 
tratamientos de mantenimiento dirigidos 

ser especialmente efectivos, aunque no de 
forma exclusiva, en pacientes con tumores 
que presentan mutaciones genéticas espe-

BRCA1 y BRCA2).

Por otra parte, el mejor conocimiento del 
componente hereditario de la enfermedad ha 
llevado a que, en los últimos años, se haya 
desarrollado un importante enfoque preven-
tivo en aquellas mujeres con mayor riesgo, 
incluyendo medidas como las cirugías pre-
ventivas para evitar el desarrollo del cáncer. 

Mirando hacia el futuro, la investigación con-
tinúa a un ritmo sin precedentes, con estu-
dios clínicos y proyectos de investigación 
genómica apuntando hacia tratamientos 
aún más personalizados y estrategias de 

-

Prólogo
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cer de ovario. Este recorrido, desde las limi-
taciones y el entendimiento básico hasta una 
era de tratamientos innovadores y enfoques 
personalizados, no solo demuestra el pro-
greso en oncología, sino que también ilumina 
un camino hacia un mejor entendimiento de 

la enfermedad. Con cada descubrimiento y 
avance, nos acercamos a un futuro donde 
el cáncer de ovario ya no sea un diagnóstico 
temido, sino una enfermedad con nume-
rosas opciones de abordaje terapéutico y 
mejores expectativas.

Prólogo



1101  Información general

1.1. ¿Qué es el cáncer 
de ovario?

El cáncer de ovario es una enfermedad en 
la que se forman células malignas (cance-
rosas) en los tejidos de los ovarios, órga-
nos ubicados a ambos lados del útero en el 
sistema reproductor femenino. Los ovarios 
son dos pequeñas glándulas encargadas de 
producir óvulos (ovocitos o huevos) para la 
reproducción, y estrógeno y progesterona, 
principales hormonas femeninas con fun-
ciones más allá de la salud reproductiva.

Aunque generalmente hablamos de cáncer de 
ovario, también se incluyen los tumores que se 
inician en las trompas de Falopio o en el tejido 
peritoneal, los cuales presentan característi-
cas y un comportamiento biológico similar.

1.2. ¿Cuáles son los 
síntomas?

El cáncer de ovario es conocido por su capa-
cidad de permanecer inadvertido en sus 
etapas iniciales y puede manifestar varios 
síntomas a medida que avanza. Entre los 
síntomas más frecuentes se incluyen:

 • Distensión o hinchazón abdominal: un 
aumento notable del tamaño del abdomen.

 • Dolor en el área pélvica o abdominal: 
sensaciones de presión o dolor en la zona 
inferior del vientre.

 • Cambios en los hábitos intestinales: 
esto puede incluir estreñimiento o diarrea 
sin una causa aparente.

 • Necesidad urgente o frecuente de orinar: 
cambios en la frecuencia urinaria sin pre-
sentar una infección urinaria.

 • Sensación de plenitud rápida al comer: 
sentirse saciada rápidamente incluso 
después de consumir pequeñas cantida-
des de comida.

 • Fatiga: un cansancio persistente que no 
se alivia con el descanso.

En caso de experimentar alguno de estos 
síntomas de manera regular y persistente, 
es importante consultar a un profesional de 
la salud para una evaluación adecuada. 

1.3. ¿Existen factores 
de riesgo?

Sí, existen varios factores de riesgo asocia-
dos con el desarrollo del cáncer de ovario. 

01
Información general
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Un factor de riesgo aumenta la probabilidad 
de desarrollar una enfermedad, pero no es ni 

-
sarla. Algunos de estos factores de riesgo 
incluyen:

 • Edad: el riesgo de desarrollar cáncer de 
ovario aumenta con la edad, siendo más 
común en mujeres posmenopáusicas.

 • Historial familiar: tener familiares de 
primer grado (madre, hermana, hija) que 
hayan tenido cáncer de ovario, de mama, 
de útero, de colon o de recto puede 
aumentar el riesgo.

 • Mutaciones genéticas: las mutaciones 
heredadas en los genes BRCA1 y BRCA2 

Otros síndromes genéticos, como el sín-
drome de Lynch, también están asocia-
dos con un mayor riesgo.

 • Endometriosis: las mujeres que han sido 
diagnosticadas con endometriosis tienen 
un mayor riesgo que las que no lo pade-
cen.

 • Terapia de reemplazo hormonal (TRH): 

el uso prolongado de TRH después de la 
menopausia puede aumentar ligeramente 
el riesgo.

 • Historial reproductivo y uso de anticon-
ceptivos: mujeres que nunca han tenido 
hijos, tuvieron su primer hijo a una edad 
avanzada, comenzaron la menstruación a 
una edad temprana o tuvieron una meno-
pausia tardía pueden tener un mayor riesgo. 
Por otra parte, el uso de anticonceptivos 
orales ha demostrado reducir el riesgo.

Es importante recordar que la presencia de 

-

cer de ovario. Asimismo, algunas mujeres que 
desarrollan la enfermedad pueden no tener 
ninguno de los factores de riesgo conocidos.

1.4. ¿Qué mitos erróneos 
existen sobre el cáncer de 
ovario?

En la lucha contra el cáncer de ovario, la infor-
mación precisa es una de nuestras mejores 
herramientas. Desafortunadamente, existen 
varios mitos erróneos que pueden generar 
confusión y ansiedad entre la población. 
A continuación, desmentimos algunos de 
estos mitos basándonos en la información 
más actualizada y basada en evidencia cien-

Mito 1. El cáncer de ovario solo afecta 
a mujeres mayores

Aunque el riesgo de cáncer de ovario aumenta 
con la edad y es más común en mujeres 
posmenopáusicas, puede afectar a mujeres 
de todas las edades, incluidas las jóvenes 
y aquellas en edad reproductiva. Factores 
genéticos y familiares pueden incrementar el 
riesgo en mujeres más jóvenes.

Mito 2. El cáncer de ovario siempre 
presenta síntomas claros y tempranos

El cáncer de ovario puede no presentar 
síntomas en sus etapas iniciales, o estos 
pueden ser tan vagos que se confundan 
fácilmente con enfermedades menos gra-
ves. Síntomas como el dolor abdominal, la 
distensión y la necesidad frecuente de orinar 
pueden aparecer, pero no son exclusivos de 
esta enfermedad.
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Mito 3. La citología cervical detecta el 
cáncer de ovario

Un error común es creer que la citología cer-
vical, diseñada para detectar cáncer de cue-
llo uterino, también puede diagnosticar el 
cáncer de ovario. Actualmente no existe una 
prueba de detección rutinaria para el cáncer 
de ovario. La detección temprana se basa en 

mujeres portadoras de mutaciones heredi-

uso de ecografías.

Mito 4. El cáncer de ovario es una 
sentencia de muerte

Aunque el diagnóstico de cáncer de ovario 
puede ser alarmante, los avances en los 
tratamientos y las estrategias de manejo 

de supervivencia y la calidad de vida de las 
pacientes. El tratamiento temprano y perso-
nalizado es clave para un mejor pronóstico.

Mito 5. Todos los tumores ováricos 
son cancerosos

No todos los tumores que se desarrollan 
en los ovarios son malignos. Algunos son 
benignos y no se propagan a otras partes 
del cuerpo. El diagnóstico preciso a través 

-
cial para poder determinar la naturaleza del 
tumor y el tratamiento más adecuado.

Mito 6. La dieta lo cura todo 

Aunque mantener una dieta saludable es 
importante para el bienestar general y puede 
ayudar a reducir el riesgo de desarrollar 

varios tipos de cáncer, no existe una dieta 
que cure el cáncer de ovario o cualquier otro 
tipo de cáncer. La nutrición adecuada puede 
ser una parte del tratamiento y del manejo 
de la enfermedad, ya que mejora la toleran-
cia a los tratamientos y la salud global, pero 
no reemplaza los tratamientos médicos 

1.5. ¿Qué hay que saber 
sobre el proceso de la 
enfermedad?

Ante un diagnóstico de cáncer de 
ovario es comprensible que tanto la paciente 
como sus familiares y seres queridos tengan 
muchas preguntas y preocupaciones sobre 

visión general de los aspectos a conocer 
sobre el proceso de esta enfermedad:

En el momento del diagnóstico:

 • Tipo de cáncer de ovario: comprender el 
-

es necesario ya que esto determinará las 
opciones de abordaje terapéutico dispo-
nibles y qué esperar en el futuro. Puede 
obtener más información en el apartado 
“Diagnóstico”.

 • Etapa o estadio de la enfermedad: el cán-

lo cual indica, de menos a más, cómo de 
avanzado está. Conocer la etapa propor-
ciona una idea más clara sobre la grave-
dad de la enfermedad. Puede obtener más 
información en el apartado “Diagnóstico”.

 • Abordaje terapéutico: el médico plan-
teará las distintas opciones de abordaje 
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terapéutico posibles, las cuales pueden 
incluir cirugía, quimioterapia u otras tera-
pias como pueden ser la terapia dirigida 
a interferir los mecanismos de reparación 
del ADN, la terapia dirigida a bloquear la 
formación de nuevos vasos sanguíneos o 
la participación en ensayos clínicos dis-
ponibles. Puede obtener más información 
en el apartado “Abordaje terapéutico”.

 • Estudio genético: es importante con-
siderar el estudio genético cuando este 
está indicado para evaluar el componente 
hereditario, ya que aporta información 

si otros miembros de la familia pueden 
ser portadores de mutaciones genéticas 
relacionadas con el cáncer de ovario y, en 
tal caso, realizar una correcta prevención, 
proporcionar información sobre el pro-
nóstico y el comportamiento del tumor y, 
por último, prevenir el desarrollo de otro 
tipo de tumores en pacientes que ya han 
superado la enfermedad. Puede obtener 
más información en el apartado “Aseso-
ramiento genético”.

 • Equipo de atención médica: existe un 
gran equipo de profesionales de la salud 
involucrados en el abordaje diagnóstico 
y terapéutico del cáncer de ovario. Puede 
obtener más información en el apartado 
“Agentes involucrados en el proceso asis-
tencial”. 

Durante el tratamiento:

 • Efectos secundarios: conocer los posi-
bles efectos secundarios asociados al 
tratamiento y entender cómo manejar-
los permite afrontar mejor el curso de la 
enfermedad. Puede obtener más infor-
mación en el apartado “Abordaje terapéu-

tico con tratamientos sistémicos”, donde 
se describen los efectos secundarios 
más frecuentes asociados a cada terapia. 

 • Seguimiento y cuidados: los profesionales 
sanitarios proporcionan información sobre 
el plan de seguimiento y las visitas necesa-
rias para monitorizar la salud de la paciente 
y detectar a tiempo cualquier signo de 
recurrencia. Puede obtener más informa-
ción en el apartado “Abordaje terapéutico”.

 • Apoyo emocional: existen recursos de 
apoyo emocional y psicológico, como 
el psicooncólogo o las asociaciones de 
pacientes. Este soporte emocional ayuda a 
sobrellevar el proceso no solo a la paciente, 
sino también a la pareja y a los cuidado-
res. Puede obtener más información en los 
apartados “Atención psicológica a la pareja” 
y “Atención psicológica a los cuidadores”.

 • Nutrición y ejercicio: una buena alimen-
tación y la práctica de ejercicio físico pue-
den mejorar el bienestar general. Puede 
obtener más información en el apartado 
“Abordaje terapéutico”.

Después del tratamiento:

 • Rehabilitación y recuperación: existen 
opciones de rehabilitación que ayudan 
a recuperar la fuerza y el bienestar des-
pués del tratamiento. Puede obtener más 
información en el apartado “Abordaje 
terapéutico”.

 • Secuelas: gracias al desarrollo de enfo-
ques personalizados donde se consideran 
las características del tumor, las expe-
riencias y las necesidades individuales de 
cada paciente, se pueden detectar mejor 
las secuelas del cáncer de ovario. Esto se 
realiza mediante medidas estandarizadas 
como las medidas de resultado informa-
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das por los pacientes (PROMs, patient-re-
ported outcome measures) y las medidas 
de experiencia informadas por los pacien-
tes (PREMs, patient-reported experience 
measures). Puede obtener más informa-
ción en el apartado “Control evolutivo a 
través del tratamiento informado”.

 • Cambios en el estilo de vida: ya sea 
-

ción, es recomendable revisar los hábi-
tos de vida e introducir, en caso de que 
sea necesario, cambios saludables para 
mejorar la calidad de vida y reducir el 
riesgo de recurrencia de la enfermedad. 
Estos pueden venir recomendados por 
los médicos o profesionales sanitarios 
de referencia. Puede obtener más infor-
mación en el apartado “Estrategias para 
mejorar el bienestar y la calidad de vida”.

Entender estos aspectos permite tomar 
decisiones informadas y enfrentarse con 

plantear cualquier duda o pregunta al equipo 
de atención médica, con el objetivo de recibir 
el apoyo y la orientación necesarios.

1.6. ¿Pueden las pautas 
en el itinerario asistencial 
mejorar la experiencia 
de la paciente?

Las pautas en el itinerario asistencial son 
herramientas diseñadas para guiar el pro-
ceso de atención médica de las pacientes 
con cáncer de ovario, asegurando que reci-
ben el cuidado más efectivo y coordinado 
posible. Estas pautas establecen una serie de 
pasos estandarizados que los profesionales 
de la salud siguen durante el diagnóstico, el 

tratamiento y el seguimiento, contribuyendo 
a mejorar la experiencia y los resultados en el 
curso de la enfermedad. 

se facilita la coordinación entre los distintos 
especialistas involucrados en el cuidado de 
la paciente, asegurando una comunicación 
efectiva entre el equipo multidisciplinar y un 
enfoque integrado del tratamiento.

Las pautas proporcionan un marco basado 
en la evidencia que ayuda a estandarizar los 
cuidados. Esto minimiza las diferencias de 
tratamiento entre pacientes y entre distintos 
centros sanitarios, asegurando que todas las 
pacientes reciben la terapia más apropiada y 
actualizada según los estándares médicos.

Al tener un plan de cuidado claro desde el 
inicio, se pueden evitar retrasos en el trata-

a las pacientes, que recibirán la mejor aten-
ción posible, sino que también puede aliviar 
la carga sobre el sistema sanitario.

Los itinerarios asistenciales incluyen a 
menudo recomendaciones para el manejo 
de síntomas y efectos secundarios, así como 
apoyo emocional y psicológico. Esto ayuda a 
las pacientes a enfrentar mejor tanto el cán-
cer como su tratamiento, mejorando su cali-
dad de vida durante el proceso.

1.7. Control evolutivo a través 
del tratamiento informado

El tratamiento del cáncer de ovario ha avan-
zado considerablemente gracias a la imple-
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mentación de enfoques personalizados que 
consideran tanto las características biológi-
cas del tumor como las necesidades indivi-
duales de cada paciente. Sería ideal utilizar 
medidas estandarizadas como los PROMs 
y los PREMs en la atención clínica diaria, 
ya que permiten controlar el progreso de la 
enfermedad, enfocando el tratamiento no 

calidad de vida de las pacientes.

La integración de los PROMs y PREMs en 
la rutina clínica permite una evaluación 
continua de cómo las pacientes expe-
rimentan su enfermedad y tratamiento. 
Los PROMs recogen información sobre la 
salud y bienestar de la paciente, incluyendo 
los efectos secundarios del tratamiento 
terapéutico y su impacto en la calidad de 
vida. Por otro lado, los PREMs proporcio-
nan datos sobre la experiencia asistencial, 
como la calidad de las instalaciones, la inte-
racción con el personal sanitario, la claridad 
de la información recibida y la percepción 
general del cuidado. Profesionales de la 
salud, como pueden ser las enfermeras, sue-
len tener un papel fundamental en esta tarea 
dado que están en contacto directo y conti-

profesional puede variar según el hospital.

Este enfoque informado ayuda a que la aten-
ción sanitaria no solo se dirija a combatir el 
tumor, sino que también se ocupe de las 
necesidades emocionales, sociales y psi-
cológicas de la paciente. Al tener en cuenta 
cómo viven las pacientes su enfermedad y 
tratamiento, los médicos pueden ajustar 
las estrategias terapéuticas para optimizar 
tanto los resultados médicos como la satis-
facción y la comodidad de la paciente.

1.8. Agentes involucrados 
en el proceso asistencial

En el abordaje diagnóstico y terapéutico del 
cáncer de ovario participa un equipo multidis-
ciplinar de expertos de diferentes disciplinas 
sanitarias. Aunque no todos ellos interactúan 
directamente con la paciente y sus familiares, 
forman parte de una red colaborativa para 
tratar la enfermedad y mejorar la calidad de 
vida de las pacientes.

Algunos de los profesionales sanitarios 
implicados en el abordaje de la enfermedad 
son:

 • Médico especialista en ginecología: 
profesional especializado en el sistema 
reproductor femenino que puede realizar 
exámenes pélvicos y pruebas iniciales 
para evaluar los síntomas y determinar si 
es necesario realizar más pruebas com-
plementarias. En muchas ocasiones los 
ginecólogos también son los responsa-
bles del diagnóstico inicial y el proceso de 
cirugía, por lo que se recomienda que sea 
un médico con experiencia quirúrgica en 
tumores ginecológicos.

 • Médico especialista en radiología: profe-
sional especializado en la interpretación 
de imágenes médicas, como ecografías, 
resonancias magnéticas (RM) y tomogra-
fías computarizadas (TC), que pueden ser 

del cáncer de ovario.
 • Médico especialista en anatomía patoló-

gica: profesional que examina muestras 
de tejido (biopsias) obtenidas durante los 
procedimientos quirúrgicos o de diagnós-
tico para determinar si hay presencia de 
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está presente. No tiene contacto directo 
con las pacientes. 

• Genetista: especialista en genética médica 
que evalúa el riesgo de que un cáncer de 
ovario sea hereditario en las pacientes y 
sus familias. Puede recomendar realizar 
pruebas genéticas para detectar mutacio-
nes que aumenten el riesgo de cáncer.

• Experto en consejo genético: informan y 
asesoran a las pacientes y sus familiares 
sobre la posible base genética, los ries-
gos de desarrollar tumores y las pruebas 
genéticas disponibles, ayudando en la 
toma de decisiones en el manejo y pre-
vención de la enfermedad. 

• Especialistas en biología molecular y 
análisis genéticos: son los expertos que 
realizan estudios del ADN de muestras 

tumorales y germinales, cuyos resultados 
tienen implicaciones terapéuticas y pre-
ventivas.

• Médico especialista en oncología médica:
profesional especializado en cáncer. Se 
recomienda que sea un médico con 
experiencia y dedicación a los tumores 
ginecológicos. Trabaja en estrecha cola-
boración con otros miembros del equipo 
para determinar el mejor plan de trata-
miento para la paciente.

• Gestora de casos: enfermera que coor-
dina la atención de las pacientes, inte-
grando servicios como el consejo 
genético, la hospitalización y la Atención 
Primaria o Comunitaria. 

• Enfermera de práctica avanzada (EPA):
enfermera que proporciona un cuidado 
especializado. Se encarga de manejar

Figura 1. Agentes involucrados en el proceso asistencial.
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la administración de tratamientos y el 
seguimiento de efectos secundarios, 
además de apoyar emocionalmente a 
pacientes y familias. 

 • Profesionales de Atención Primaria y 
Comunitaria: incluyen médicos de familia 
y enfermeras que realizan el seguimiento 
a largo plazo, gestionan la salud general y 
apoyan en la recuperación y la rehabilitación.

 • Dietista-nutricionista: son expertos en 
alimentación, nutrición y dietética, con 
capacidad para intervenir en la alimenta-
ción de una persona o grupo, tanto si pre-
sentan un buen estado de salud como si 
necesitan un régimen terapéutico.

 • Especialistas en ejercicio físico: pueden 
dirigir, supervisar y evaluar la práctica de 
ejercicio físico, adaptado a las caracterís-
ticas, necesidades y preferencias de las 
personas, contribuyendo a la adherencia 
de las prescripciones de los profesionales 
sanitarios y al mantenimiento de la prác-
tica física regular.

 • Fisioterapeutas: profesionales que uti-
lizan técnicas como masajes, entrena-
mientos de movimientos y ejercicios 

-
ción de lesiones o enfermedades.

 • Psicooncólogos: ofrecen apoyo emocio-
nal y psicológico a las pacientes y a sus 

la ansiedad y otros cambios emocionales 
relacionados con la enfermedad.

 • Farmacéuticos: asesoran sobre la medi-
cación, el manejo de los efectos secun-
darios y sobre el uso seguro de los 
medicamentos.

 • Trabajadores sociales: ofrecen informa-
ción sobre los de recursos comunitarios 
y proporcionan asistencia en cuestiones 

 • Organizaciones de pacientes y grupos 
de apoyo: proporcionan espacios para 
compartir experiencias, obtener apoyo 

sobre el cáncer y su tratamiento. El equipo 
multidisciplinar de expertos de esta guía 
recomienda que el equipo médico poten-
cie la visibilidad de las organizaciones de 

a las pacientes.

Dependiendo del centro y de las necesida-

existir otros especialistas no mencionados 
anteriormente.

1.9. Impacto psicológico

El diagnóstico de cáncer de ovario lleva con-

que afecta a la paciente desde el momento 
del diagnóstico, durante el tratamiento y el 
seguimiento.

 • Impacto del diagnóstico inicial: el 
momento del diagnóstico es, a menudo, 
uno de los más traumáticos. La paciente 
puede sentirse abrumada por emocio-
nes como el miedo, la incertidumbre y la 
impotencia. Esta noticia también puede 
alterar profundamente su percepción de 
salud y futuro, enfrentándola a la posibili-
dad de una enfermedad grave y sus impli-
caciones a largo plazo.

 • Impacto psicológico en los estudios 
genéticos: los estudios genéticos se 
indican en las pacientes diagnostica-
das de determinados tipos de cáncer de 
ovario. Se pueden llevar a cabo a lo largo 
del proceso de la enfermedad, siendo útil 
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para las pacientes y sus familiares para la 
detección y prevención de algunos tipos 
de cánceres. El descubrimiento de muta-
ciones genéticas que aumentan el riesgo 
de cáncer puede provocar una gama de 
emociones intensas, desde ansiedad y 
miedo hasta preocupación por el bienes-
tar de otros familiares. Por ello, los pro-
fesionales sanitarios deben ofrecer un 
apoyo proactivo y continuo, incluyendo 
soporte psicológico antes y después de 
recibir los resultados genéticos.

 • Ansiedad en visitas médicas: cada visita 
médica puede reavivar la ansiedad y el 
estrés, especialmente cuando se espera 
recibir resultados de pruebas o actualiza-
ciones sobre el progreso del tratamiento. 
La anticipación y la espera pueden ser 
emocionalmente agotadoras, afectando 
el estado de ánimo y la estabilidad emo-
cional de la paciente.

 • Incertidumbre después de un trata-
miento: -
pre conlleva un alivio inmediato. Muchas 
pacientes experimentan lo que se conoce 
como el síndrome de la espada de Damo-
cles, una constante preocupación por la 
recurrencia del cáncer. Esta incertidum-
bre puede persistir y afectar profunda-
mente a la capacidad de la paciente para 

 • Pérdida de salud y oportunidades: el 
cáncer puede llevar a una sensación de 
pérdida de salud y de control sobre la 
vida. Las pacientes pueden lamentar la 
pérdida de oportunidades en su carrera, 
los cambios en sus relaciones personales 
y las alteraciones en sus planes de vida, 
como las relativas a la fertilidad o a la 

biológica. Este sentimiento de pérdida es 

complejo y requiere una comprensión y 

Ante estos desafíos emocionales y psicoló-
gicos, la psicooncología es una herramienta 
de ayuda para poder afrontar el impacto 
del diagnóstico y el tratamiento en el cáncer 
de ovario.

1.10. Importancia del apoyo 
emocional

El apoyo emocional en el tratamiento del 
cáncer es un aspecto importante de la 
enfermedad, pues afecta directamente a 
la capacidad de adaptación de las pacien-
tes y sus familias al proceso asistencial. 
Una adecuada atención psicológica desde 
el diagnóstico favorecerá la prevención de 
trastornos emocionales asociados al cán-
cer y un buen manejo del malestar de las 
pacientes.

Los momentos más críticos para este apoyo 
emocional ocurren al recibir la paciente el 

tratamiento, periodos donde las emociones 
como la percepción de pérdida (de salud o 
de control de la situación, de órganos repro-
ductores, de fertilidad, o de la propia imagen) 
pueden ser muy intensas y abrumadoras. 
Aquí, el trabajo de validación emocional es 
fundamental para ayudar a las pacientes 
a procesar estos sentimientos sin recu-
rrir a un lenguaje que pueda estigmatizar 
o minimizar su experiencia. Es importante 
que los profesionales de la salud utilicen 
un lenguaje sensible y empático, evitando 
términos que puedan ser percibidos como 
insensibles y/o alarmantes.
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Es necesario solicitar ayuda emocional y 
psicológica, eliminando el estigma aso-
ciado al psicooncólogo, un psicólogo espe-
cializado en el abordaje del cáncer. Muchas 
pacientes no reconocen inicialmente la utili-
dad de este acompañamiento que puede, en 
momentos de incertidumbre, de una recu-
rrencia o durante el transcurso del tiempo a 
lo largo del tratamiento, ayudar a gestionar 

debería incorporarse también en el proceso 
de rehabilitación y apoyo psicológico de 
parejas y cuidadores, ya que ellos son una 
parte integral del sistema de soporte de la 
paciente y también enfrentan sus propios 
desafíos emocionales.

El apoyo psicológico debe ser continuo y no 
limitarse al diagnóstico inicial o a las fases 
de tratamiento activo y debe ajustarse a 
las necesidades cambiantes de la paciente 
a lo largo de todo el proceso, incluyendo el 
seguimiento después del tratamiento.

Participar en grupos de apoyo puede ser 
también de gran ayuda. Estos grupos ofre-
cen un espacio seguro donde compartir 
experiencias y obtener consuelo y compren-
sión de otras personas que pasan por situa-

sugiere que unirse a un grupo de apoyo 

de vida y la supervivencia de las pacientes. 
Estos grupos pueden ser locales, nacionales 
o internacionales, y trabajan para asegurar 
que las pacientes reciben una atención e 
información de calidad.

En España, existen varias asociaciones dedi-

que proporcionan recursos y apoyo, como la 

Asociación de Afectados por Cáncer de Ova-
rio (ASACO), entre otras, que ofrecen desde 
información sobre la enfermedad hasta 
grupos de apoyo y actividades destinadas 
a pacientes y familiares. Pida información 
a su equipo médico sobre las asociaciones 
que trabajen en su zona.

1.11. Importancia de la 
nutrición

La importancia de la nutrición en el cáncer 
de ovario no puede subestimarse, dado que 
existen estudios que muestran que entre el 
30% y el 85% de los pacientes con cáncer 
sufren de desnutrición, contribuyendo esto 
al 10-20% de la mortalidad. La desnutri-
ción en el cáncer es un proceso complejo, 
donde factores como la disminución de 
la ingesta de alimentos, el aumento de los 
requerimientos energéticos y proteicos y los 
efectos adversos de los tratamientos (que 
reducen la absorción y provocan pérdida de 
peso), se combinan para debilitar aún más a 
los pacientes.

Ante este panorama, es necesario incorpo-
rar un proceso de atención nutricional (PAN) 
personalizado y basado en la evidencia cien-

nutricional como la calidad de vida de las 
pacientes con cáncer de ovario. Este proceso 
aborda integralmente las necesidades die-
téticas y nutricionales desde el diagnóstico 
hasta las fases posteriores al tratamiento.

Protocolo de intervención nutricional:

 • Para pacientes con un estado nutricional 
adecuado: las intervenciones se centra-
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rán en mantener una nutrición óptima a 
través de recomendaciones generales, 
siempre que la función digestiva sea 
normal y el apetito esté intacto. Estas 
recomendaciones incluirán informa-
ción nutricional básica y directrices para 
seguir una dieta saludable.

 • Para pacientes con necesidades espe-
: cuando la paciente es capaz de 

ingerir al menos el 75% de sus requeri-
mientos nutricionales, se aplicarán reco-

centrarán en la prevención y el manejo de 
los síntomas relacionados con la enfer-
medad y el tratamiento.

 • Para pacientes en riesgo de desnutrición o 
ya desnutridas: se elaborará un plan nutri-
cional individualizado que se ajustará a las 

El seguimiento y el ajuste continuo de estos 
protocolos nutricionales son fundamenta-
les para asegurar que las pacientes no solo 
sobrevivan, sino que también mantengan 
una calidad de vida aceptable a pesar de los 
desafíos impuestos por el cáncer de ovario y 
sus tratamientos. 

De manera general, desde el momento del 
diagnóstico se pueden adoptar las siguien-
tes recomendaciones dietéticas:

 • Distribuir la alimentación en cuatro o 
cinco comidas al día.

 • Mantener una dieta rica en fruta y ver-
dura, siguiendo las pautas recomendadas 
por un nutricionista.

 • Asegurar un aporte adecuado de proteí-
nas cada día.

 • Proporcionar al cuerpo la energía necesa-
ria para sus funciones.

 • Mantener una correcta hidratación 

 • Utilizar aceite de oliva virgen en la cocina.
 • Priorizar métodos de cocción sencillos y 

con poca grasa.
 • Limitar el consumo de alcohol y reducir 

la ingesta de alimentos ricos en azúcares 
añadidos, grasas saturadas y sal.

 • Procurar comer en un ambiente agrada-
ble y, si es posible, en compañía.

Aunque no existen directrices altamente 
-

que una dieta de alta calidad después del 
diagnóstico está vinculada con una mejor 
supervivencia.

Las recomendaciones generales incluyen 
seguir el Código Europeo contra el Cáncer, el 
cual aconseja llevar un estilo de vida salu-
dable, practicar ejercicio físico de manera 
regular y mantener una alimentación equi-
librada y un peso adecuado. Puede obtener 
más información en el apartado “Prevención 
del cáncer y promoción de la salud”.

Es importante tener precaución con la infor-

a menudo pueden confundir y llevar a tomar 
decisiones nutricionales perjudiciales. No 

ciertos alimentos o productos dietéticos 
puedan curar el cáncer por sí solos. Sin 
embargo, un buen estado nutricional y un 
peso adecuado afectan positivamente a la 
salud general y previenen otras enfermeda-
des. Se recomienda siempre buscar aseso-
ramiento de profesionales sanitarios para 
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1.12. Importancia del 
ejercicio físico

El ejercicio físico es otro pilar fundamental 
en el manejo y el tratamiento del cáncer de 
ovario, no solo como prevención de la recu-
rrencia, que puede reducirse hasta en un 
30%, sino también porque reduce la obesi-
dad y otros efectos secundarios de los tra-
tamientos oncológicos. Es reconocido por 

la salud general de las pacientes y aumen-
tando su tasa de supervivencia.

Es esencial distinguir entre actividad física 
y ejercicio físico. La actividad física se 

aumente el gasto energético y puede incluir 
tareas cotidianas como caminar al hacer las 
compras, subir escaleras o realizar tareas 
domésticas.

Por otra parte, el ejercicio físico es una forma 
-

mejorar o mantener uno o más componen-
tes de la aptitud física.

En el caso del cáncer de ovario, el ejercicio 
físico, además de mejorar la condición física 
general y combatir la fatiga, también ayuda a 

de tratamientos oncológicos, como la pér-
dida de masa muscular. Ayuda a mejorar la 
tolerancia al tratamiento, a recuperar la fun-
cionalidad después de la cirugía, a mejorar 
los problemas de suelo pélvico, el linfedema 

problemas de salud como enfermedades 
cardiacas y diabetes. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda una combinación de ejerci-
cios que incluya 150 minutos de actividad 
cardiovascular moderada por semana, ejer-
cicios de fuerza dos veces por semana, 
actividades que mejoren la neurona motora 
(aquellas que requieren coordinación y 
agilidad) tres veces por semana y estira-
mientos diarios.

Estas actividades están diseñadas para ser 
seguras y efectivas en todas las etapas del 
tratamiento del cáncer, desde el diagnóstico 
hasta la recuperación.

Algunas recomendaciones generales para el 
ejercicio físico en pacientes con cáncer de 
ovario incluyen:

 • Ejercicio cardiovascular: fundamen-
tal para prevenir el aumento de peso y 
manejar síntomas posmenopáusicos. 
Se sugiere realizar ejercicios de intensi-
dad moderada que impidan mantener 
una conversación fluida, con intervalos 
de mayor intensidad para maximizar 
el efecto.

 • Ejercicios de fuerza: esenciales para man-
tener la masa muscular y prevenir neuro-
patías periféricas (daños en los nervios 
que están fuera del cerebro y de la médula 
espinal). Se recomiendan ejercicios que 
involucren varios grupos musculares, 
usando el peso del cuerpo o pesas libres.

 • Ejercicios de equilibrio y propiocepción: 
importantes para mantener la salud arti-
cular y prevenir lesiones. Estos ejercicios 
deben formar parte del calentamiento, 
mientras que los estiramientos deben 

-
tirse diariamente.
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1.13. Aspectos clave

Los aspectos clave que hay que destacar 
son:

•
ovario: puede ser difícil de detectar en 
sus etapas iniciales porque sus síntomas 
son vagos y pueden confundirse con pro-
blemas menos serios.

• Síntomas comunes: distensión abdominal, 
dolor pélvico, cambios en los hábitos intes-
tinales, necesidad frecuente de orinar, sen-
sación de plenitud rápida y fatiga.

• Factores de riesgo: edad avanzada, espe-
cialmente en mujeres posmenopáusicas, 
historial familiar de cáncer, presencia 
de mutaciones genéticas (por ejemplo, 
BRCA1, BRCA2), endometriosis y uso pro-
longado de TRH.

•
– No solo afecta a mujeres mayores.

– No siempre presenta síntomas claros 
y tempranos.

– La citología cervical no detecta el 
cáncer de ovario.

– No es una sentencia de muerte.
– No todos los tumores ováricos son 

cancerosos.
– La dieta no lo cura todo.

• Importancia del proceso de la enferme-
dad:
la etapa del cáncer para determinar el tra-
tamiento apropiado y gestionar adecuada-
mente la enfermedad a lo largo de su curso.

• Enfoque de tratamiento: es necesario el 
tratamiento temprano y personalizado 
dentro de equipos multidisciplinares y 
especializados en el tratamiento del cán-
cer de ovario para mejorar el pronóstico.

• Pilares fundamentales a lo largo del pro-
ceso: atención médica, apoyo psicológico 
(para la paciente y su entorno), una ade-
cuada nutrición y ejercicio físico.

Figura 2. Recomendaciones de la OMS respecto al ejercicio físico.

Actividad cardiovascular moderada: 150 minutos por semana

3 veces por semana 2 veces por semana Diariamente

Actividades de 
coordinación y agilidad Ejercicios de fuerza Estiramientos
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1.14. Mensajes clave

Conocimiento es poder
Entender los tipos de cáncer de ovario puede ayudar
a reconocer los síntomas.

01

Síntomas atípicos
Prestar atención a síntomas persistentes como 
distensión abdominal, dolor pélvico, cambios en los 
hábitos intestinales o urinarios y sensación de plenitud.

02

Factores de riesgo
Si existen antecedentes en la familia, consultar con un 
profesional de referencia para saber si está indicado 
realizar un estudio genético.

03

Prevención y detección precoz
Aunque no hay pruebas de detección estándar para 
todas las mujeres, aquellas con alto riesgo deben 
discutir opciones de seguimiento con su médico.

04

Tratamiento personalizado
Existen diferentes tratamientos, que pueden incluir 
cirugía, quimioterapia, terapia dirigida y otros 
basados en el tipo y estadio del cáncer.

05

Abordaje multidisciplinar
Además del tratamiento médico, el apoyo 
emocional y psicológico es fundamental 
para el bienestar de la paciente.

06

Ejercicio físico y nutrición
Ayuda en la preparación para abordar el tratamiento 
y mejora el bienestar y la calidad de vida.

07
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2.1. ¿En qué consiste el 
diagnóstico del cáncer 
de ovario?

El diagnóstico del cáncer de ovario es un 
proceso complejo y detallado que requiere 
la colaboración de múltiples especialistas y 
el uso de tecnología avanzada para asegu-
rar la precisión y efectividad del tratamiento.

El proceso comienza con un examen físico 
donde el médico evalúa los síntomas que la 
paciente puede estar experimentando, tales 
como dolor abdominal o hinchazón. Para com-
plementar el examen físico, se utilizan pruebas 
de imagen como la ecografía pélvica, la tomo-
grafía computarizada o la resonancia magné-
tica, las cuales permiten visualizar los ovarios, 
detectar la presencia de masas o tumores y 
valorar la extensión de la enfermedad. Además, 
se realizan análisis de sangre para medir nive-
les de marcadores tumorales como el CA-125, 
que suele estar elevado en mujeres con cáncer 

de cáncer de ovario, se procederá a realizar 
una biopsia, que implica la extracción de una 
muestra de tejido ovárico, para analizarla 

 
de células cancerosas.

El papel del patólogo es crucial en este pro-
ceso, ya que realizará este análisis micros-

precisa el tipo de tumor. Este nivel de deta-
lle es necesario para poder personalizar el 
tratamiento según las características úni-
cas del tumor de cada paciente. También 

para determinar la sensibilidad del tumor a 
ciertas terapias, lo que permite seleccionar 
el tratamiento más efectivo y minimizar los 
efectos secundarios.

Se recomienda que, a todas las pacientes 
con cáncer de ovario epitelial, a excepción 
del subtipo mucinoso, se les realice un estu-
dio genético para descartar que pueda tra-
tarse de una causa hereditaria. Si la paciente 
tiene dudas sobre su caso particular, se 
recomienda que consulte con su médico.

2.2. ¿Cómo y quiénes 
realizan el diagnóstico?

El diagnóstico del cáncer de ovario gene-
ralmente comienza con la consulta a un 
médico de Atención Primaria o ginecólogo 
ante la presencia de síntomas preocupan-
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tes. Estos profesionales de la salud pueden 
realizar exámenes físicos y pruebas inicia-
les para evaluar los síntomas y determi-
nar si es necesario realizar más estudios. 

cáncer de ovario tiene que apoyarse en los 
resultados de la anatomía patológica reali-
zada por el patólogo.

2.3. ¿En qué consisten las 
pruebas de imagen?

Las pruebas de imagen son herramientas 
importantes en el diagnóstico y seguimiento 
del cáncer de ovario. Entre las pruebas más 
comunes se encuentran la ecografía pélvica, 
la tomografía computarizada y la resonancia 
magnética.

 • Ecografía pélvica: esta prueba utiliza 
ondas sonoras para crear imágenes de los 
ovarios y estructuras circundantes. Es una 
herramienta útil para evaluar la presencia 
de masas ováricas y sus características. 

 • Tomografía computarizada (TC): es una 
técnica de imagen que utiliza rayos X para 
producir imágenes transversales deta-
lladas del abdomen y la pelvis. Ayuda a 
determinar la extensión del cáncer y si se 
ha diseminado a otros órganos.

 • Resonancia magnética (RM): utiliza cam-
pos magnéticos y ondas de radio para 
crear imágenes detalladas de los órganos 
y tejidos internos. Es especialmente útil 
para evaluar la extensión del tumor y para 
detectar metástasis en órganos cercanos.

Estas pruebas de imagen proporcionan 
información sobre la ubicación, el tamaño 
y la extensión del cáncer de ovario, lo que 

-
miento adecuado. Sin embargo, es impor-
tante tener en cuenta que ninguna prueba es 
perfecta y a menudo se requiere una com-
binación de pruebas para obtener un diag-
nóstico preciso. En algunos casos, el equipo 
médico puede considerar añadir o realizar 
una tomografía por emisión de positrones 
(PET-TC) para completar el estudio.

2.4. La importancia de los 
biomarcadores

Los biomarcadores son indicadores biológi-
cos que se utilizan para medir la presencia o 
la progresión de una enfermedad, así como 
la respuesta al tratamiento. En el cáncer 
de ovario, los biomarcadores se utilizan en 
las etapas de diagnóstico, pronóstico, tra-
tamiento y seguimiento posterior al trata-
miento (para poder detectar recurrencias).

Estos biomarcadores pueden ser moléculas 
como proteínas, ácido desoxirribonucleico 
(ADN), ácido ribonucleico (ARN) o metaboli-
tos, que se pueden detectar en muestras de 
sangre, tejido tumoral u otros fluidos corpo-
rales. Entre los biomarcadores más relevan-
tes para el cáncer de ovario se encuentra la 
proteína HE4, que es especialmente útil para 
evaluar si una tumoración ovárica podría ser 
maligna. Por otra parte, el antígeno especí-

clave, no solo para el diagnóstico precoz en 
pacientes de alto riesgo con mutaciones 

pronóstico y la monitorización de la efecti-
vidad del tratamiento a lo largo del tiempo. 
Ambos biomarcadores se miden de manera 
sencilla con una analítica de sangre.
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Además, existen otras herramientas diag-
nósticas clave en la determinación y carac-
terización del cáncer de ovario, como son 
las basadas en el análisis del ADN. La vía 
de reparación por recombinación homóloga 
(HRR, del inglés homologous recombination 
repair) es uno de los mecanismos implica-
dos en la reparación del ADN, intrínseco en 
todas las células del organismo. Para com-
prender si este mecanismo de reparación 
funciona adecuadamente, los médicos rea-
lizan pruebas genéticas en las células tumo-
rales de las pacientes con cáncer. 

Si las células cancerosas tienen problemas 
-

tes en recombinación homóloga o HRD 
(del inglés, homologous recombination 

), este resultado puede guiar a los 
médicos a la hora de elegir el tratamiento 
más adecuado, utilizando medicamentos 
que son más efectivos contra células con 

Dada la utilidad de estos análisis genéticos, 
es recomendable que las pacientes pregun-
ten a sus médicos sobre la posibilidad de 
realizar estas pruebas, ya que su disponibili-
dad varía mucho entre diferentes hospitales 
y regiones.

Aunque los biomarcadores son herramientas 
útiles, deben ser interpretados por los profe-
sionales de la salud dentro del contexto y la 
situación clínica única de cada paciente. Por 

para realizar un diagnóstico completo ni para 
ofrecer una valoración concluyente. 

Asimismo, cuando una paciente con cáncer 
de ovario necesite hacerse estudios espe-

cializados, es recomendable que los centros 
de tratamiento estén adecuadamente equi-
pados para proporcionar tales evaluaciones 
o que sean derivadas a un centro de referen-
cia que pueda realizarlos. Es importante que 
las pacientes sepan que pueden preguntar 
sobre estas opciones para asegurarse de 
que reciben la atención más completa y ade-

2.5. ¿En qué consiste la 
toma de muestras para el 
diagnóstico?

La biopsia o citología son procedimientos 
clave en el diagnóstico del cáncer de ovario. 
Consisten en la extracción de una pequeña 
muestra de tejido ovárico, tejido peritoneal 
y/o líquido en el abdomen para su análisis 
microscópico en el laboratorio. Este análisis 

de células cancerosas y determinar el tipo 

Existen diferentes formas de realizar una 
toma de muestra para el diagnóstico del 
cáncer de ovario, entre las que se incluyen:

 •
(PAAF): este método está basado en la 
obtención de células en suspensión proce-
dentes de nódulos o quistes. Sin embargo, 
no es el procedimiento de elección, ya que 
es una prueba de baja rentabilidad y está 
contraindicado realizar biopsias ciegas en 
lesiones de ovario sin sospecha de exten-
sión ante el riesgo de ruptura y disemina-
ción tumoral.

 • Biopsia con aguja gruesa (BAG): en este 
método, se inserta una aguja a través de la 
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piel hasta llegar al ovario para extraer una 
muestra de tejido en forma de cilindro. Esta 
técnica se utiliza generalmente cuando se 
sospecha de la presencia de un quiste o de 
una masa ovárica.

 • Biopsia por laparoscopia: en este proce-
dimiento, se realiza una pequeña incisión 
en la pared abdominal para introducir un 
laparoscopio (un tubo delgado con una 
cámara en el extremo) que permite visua-
lizar los ovarios y tomar muestras de 
tejido. Es una técnica más invasiva que la 
BAG, pero proporciona muestras de tejido 
más grandes y precisas.

 • Biopsia por laparotomía: esta es la forma 
más invasiva de biopsia y se realiza 
durante una cirugía abdominal abierta. 
Se realiza una incisión más grande en el 
abdomen para acceder a los ovarios y 
tomar muestras de tejido para su análisis.

La biopsia o la citología son necesarias 

ovario y proporcionar información sobre el 
-

sividad, sus características moleculares y 
su extensión, lo que ayuda a los médicos a 

cada paciente.

2.6. ¿Qué es el informe 
de anatomía patológica?

El informe de anatomía patológica es un 
documento que proporciona información 
detallada sobre las características micros-
cópicas de las muestras de tejido o células 
tomadas durante una biopsia o cirugía. Este 

diagnóstico del cáncer de ovario, determinar 

agresividad, así como guiar el plan de trata-
miento.

El informe de anatomía patológica incluye:

 • Descripción macroscópica: detalla las 
características visibles del tejido o tumor, 
como su tamaño, forma, color y textura.

 • Descripción microscópica: ofrece una 
evaluación detallada de las caracterís-
ticas celulares y estructurales observa-
das bajo el microscopio, como la forma 
y tamaño de las células, la presencia de 
anormalidades nucleares y la organiza-
ción del tejido tumoral.

 • Diagnóstico:
cáncer de ovario presente en la muestra.

 • Grado histológico:
función de su grado de diferenciación 
celular, lo que proporciona información 
sobre la agresividad del cáncer y su pro-
bable comportamiento clínico.

 • Biomarcadores: puede incluir informa-
ción sobre la expresión de biomarcadores 

(estrógeno y progesterona), HER2, y otros, 
que pueden influir en el abordaje terapéu-
tico o pronóstico de la enfermedad, como 
el HRD.

 • Margen quirúrgico: informa si los márge-
nes de la muestra quirúrgica están libres 
de células cancerosas, lo que indica la 
efectividad de la cirugía en la eliminación 
del tumor.

El informe que realiza el anatomopatólogo 
es fundamental para guiar el manejo clínico 
del cáncer de ovario, ayudando a los oncó-
logos a seleccionar el abordaje terapéutico 
más adecuado para cada paciente.
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2.7. ¿Qué tipos de cáncer 
de ovario existen?

Existen varios tipos de cáncer de ovario, 

comienzan, y cada uno con características y 
comportamientos distintos:

 • Carcinoma seroso de alto grado: este es 
el tipo más frecuente y representa alre-
dedor del 70% de los casos. Suele ser 
detectado en etapas avanzadas y tiene 
un pronóstico menos favorable. Este 
cáncer a menudo se origina en las célu-
las del epitelio de las trompas de Falopio 
y es conocido por su rápida progresión 
y agresividad. Algunos de estos tumo-
res pueden tener mutaciones genéticas 
importantes, por lo que el asesoramiento 
genético es de gran ayuda.

 • Carcinoma seroso de bajo grado: este 
tipo es menos común y tiende a crecer 
más lentamente. Estos tumores general-
mente no tienen las mutaciones genéti-
cas encontradas en los carcinomas de 
alto grado y son menos propensos a con-
vertirse en formas más agresivas.

 • Carcinoma endometrioide: este tipo se 
parece al cáncer del revestimiento del 
útero y a menudo está relacionado con 
la endometriosis, una condición donde el 
tejido que normalmente reviste el útero 
crece fuera de él.

 • Carcinoma de células claras: similar al 
carcinoma endometrioide en términos 
de asociación con la endometriosis, pero 
considerado de mayor gravedad y con 
características celulares distintas. 

 • Carcinoma mucinoso: a menudo muy 
grande, puede confundirse con tumo-
res originados en otros órganos como el 

colon o el apéndice debido a su contenido 
mucinoso. La mayoría de ellos se diag-
nostican en estadios tempranos.

2.8. ¿Qué es el 
asesoramiento genético?

El proceso de consejo genético ayuda a 
pacientes y familiares a comprender mejor 
las consecuencias de las contribuciones 
genéticas de la enfermedad. Generalmente, 
no se realizan estudios genéticos a la pobla-
ción general para detectar el cáncer de ovario 
debido a su baja prevalencia. Sin embargo, 
cuando se diagnostica el cáncer de ovario 
en una paciente, es altamente recomendable 
realizar estudios genéticos adicionales. Esto 
se debe a que entre un 15 y un 20% de los 
casos de cáncer de ovario (sobre todo en el 
más frecuente, que es el seroso de alto grado) 
pueden tener un componente hereditario, lo 

influenciada por mutaciones genéticas. Este 
porcentaje se mantiene alto independien-
temente de si existe o no un historial fami-
liar de cáncer, subrayando la importancia de 
estos estudios para entender mejor el riesgo 
y, potencialmente, proporcionar información 
que permita dirigir mejor el abordaje terapéu-
tico y prevenir casos en familiares.

La evaluación genética en el cáncer de ova-

que pueden aumentar el riesgo de desarro-
llar esta enfermedad. Consiste en analizar 
el material genético de una persona para 
determinar estrategias de prevención y tra-
tamiento personalizadas, evaluar el riesgo 
de desarrollar otros tumores y estudiar la 
probabilidad de transmisión hereditaria.
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Este análisis genético generalmente implica 
dos pasos principales:

 • Asesoramiento genético: antes de reali-
zar las pruebas genéticas hay que recibir 
asesoramiento genético de un profesio-
nal de la salud especializado, como un 
consejero genético o un médico gene-
tista. Durante esta consulta, se revisa el 
historial médico personal y familiar en 
busca de signos de cáncer hereditario y 

someterse a pruebas genéticas.
 • Pruebas genéticas: si se determina que 

una persona tiene un alto riesgo de cán-
cer de ovario debido a antecedentes fami-
liares de la enfermedad u otros factores 
de riesgo. Este proceso involucra revisar 
la historia médica personal y familiar de la 
paciente y realizar pruebas genéticas que 
pueden incluir varios genes. En mujeres 
largas supervivientes de cáncer epitelial 
de ovario hay que revisar muy bien la his-

un estudio genético completo (con pane-
les de genes múltiples y/o biomarcadores 

los clásicos genes BRCA1 y BRCA2. Estas 
pruebas generalmente implican la extrac-
ción de una muestra de sangre o saliva 
que se envía a un laboratorio especiali-
zado para su análisis.

Es importante destacar la existencia de regis-
tros de cáncer, los cuales recopilan datos 
sobre casos de cáncer para su uso en la clí-
nica y la investigación. La participación de 
las pacientes en estos registros implica pro-

-
rización y el consentimiento informado, lo 
que permite a los investigadores utilizar estos 

valiosos datos para mejorar el diagnóstico, 
tratamiento y prevención del cáncer de ovario.

Además de entender los tipos de cáncer de 
ovario, en caso de que exista susceptibilidad 
genética es recomendable el asesoramiento 
genético para las pacientes. Este asesora-
miento ayuda a entender el riesgo basado 
en la historia familiar y genética, pudiendo 
influir en las decisiones sobre tratamientos 
y medidas preventivas como cirugías para 
reducir el riesgo. Consulte con su médico 
para saber si su tipo de cáncer de ovario 
tiene indicación de estudio genético.

2.9. Importancia del 
consentimiento informado 
y la contribución en la 

El consentimiento informado es un proceso 
mediante el cual las pacientes reciben infor-
mación detallada sobre un procedimiento 
médico o investigación y otorgan su consen-
timiento de manera voluntaria y consciente. 
En el contexto del cáncer de ovario, el con-
sentimiento informado es especialmente 
importante en relación con el uso de mues-
tras biológicas para investigaciones futuras.

Cuando una paciente con cáncer de ovario 
se somete a una cirugía o procedimiento que 
involucra la extracción de muestras de tejido, 
como una biopsia o una cirugía para extirpar 
un tumor, se le puede pedir que otorgue su 
consentimiento para que estas muestras se 
utilicen en investigaciones médicas posterio-
res. Este consentimiento informado permite a 
las pacientes comprender y aceptar cómo se 
utilizarán sus muestras biológicas y qué bene-
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El uso de muestras biológicas para investiga-
ción futura en el cáncer de ovario puede bene-

 • La investigación médica, utilizando mues-
tras biológicas, puede conducir a nuevos 
descubrimientos sobre la biología del cán-
cer de ovario, su desarrollo y progresión, 

terapias y enfoques de tratamiento.
 • Los datos obtenidos de la investigación 

pueden ayudar a mejorar la comprensión 
de cómo diferentes tipos de cáncer de 
ovario responden a ciertos tratamientos, 
lo que puede conducir al desarrollo de 

 • La investigación basada en muestras bioló-
gicas puede contribuir al desarrollo de enfo-
ques de tratamiento más personalizados y 
precisos, adaptados a las características 
genéticas y moleculares de cada paciente.

 • Los avances derivados de la investigación 
pueden llevar a una mejor comprensión 
de los factores de riesgo, la detección 
temprana y las estrategias de prevención 
del cáncer de ovario, lo que podría mejo-
rar el pronóstico y la calidad de vida de las 
pacientes en el futuro.

Es importante que las pacientes comprendan 
completamente el propósito y los posibles 

-
gicas se utilicen para la investigación, así como 
los protocolos de protección de la privacidad 

Esto les permite tomar decisiones informadas 
sobre su participación en la investigación y 
contribuir al avance del conocimiento cientí-

2.10. ¿Quién informa a la 
paciente del diagnóstico?

El profesional de la salud que suele informar 
a la paciente sobre el diagnóstico de cáncer 
es el ginecólogo. 

2.11. Aspectos clave

El diagnóstico del cáncer de ovario es un 
proceso que implica varios pasos para 
determinar la presencia y la naturaleza del 
tumor. Los aspectos clave que se deben 
tener en cuenta son: 

 • El diagnóstico del cáncer de ovario se 

de anatomía patológica.
 • Existen varios tipos de cáncer de ovario, 

pero el más frecuente es el cáncer de 
ovario epitelial y, dentro de este, el seroso 
de alto grado.

 • Es recomendable realizar pruebas de bio-
marcadores y análisis genéticos sobre el 
estado de la vía de recombinación homó-
loga.

 • Asesoramiento genético: evaluar el 

mejor el abordaje terapéutico y a prevenir 
el desarrollo de otro tipo de tumores.

 • Importancia del asesoramiento gené-
tico: independientemente de si existe o 
no un historial familiar. 

 • Consentimiento informado para seguir 
investigando: esencial para participar 
en investigaciones que utilizan muestras 
biológicas de las pacientes, lo cual puede 

-
miento del cáncer de ovario.
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2.12. Mensajes clave

Atención a síntomas
En caso de experimentar distensión abdominal 
persistente, dolor pélvico, cambios en hábitos intestinales 
o necesidad frecuente de orinar, consulte con su médico.

01

Examen físico
Un examen pélvico realizado por un médico puede 
detectar anomalías.

02

Imágenes diagnósticas
Ecografías transvaginales y tomografías ayudan a 
visualizar los ovarios y detectar masas sospechosas.

03

Análisis de sangre
En caso de sospecha se realizará una analítica de 
sangre en busca de biomarcadores.

04

Diagnóstico

de ovario se hace mediante el análisis de una 
muestra de tejido.

05

la efectividad del tratamiento y el pronóstico.
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3.1. ¿En qué consiste el 
tratamiento del cáncer 
de ovario?

El tratamiento del cáncer de ovario es un 
proceso complejo y personalizado, diseñado 

-
cas de cada paciente, basándose en varios 
factores críticos que influyen en la elección 
de la terapia más efectiva. Estos factores 
incluyen el tipo histológico del tumor, el 
estadio de la enfermedad al momento del 

presencia de enfermedad residual después 
de la cirugía, la respuesta a la quimioterapia, 
las comorbilidades de la paciente y sus pre-
ferencias personales.

Después del diagnóstico, el objetivo principal 
en el cáncer de ovario es la extirpación del 
tumor maligno y, en la medida de lo posible, 
eliminar todas las células cancerosas presen-
tes a través de la cirugía. La intención es extir-
par todo el tumor visible. Esto puede implicar 
la extirpación de uno o ambos ovarios, las 
trompas de Falopio, el útero y, en algunos 
casos, una porción del tejido circundante. En 
casos avanzados o cuando no ha sido posi-
ble eliminar completamente el tumor, por su 

ubicación o extensión, se realizan cirugías 
de máximo esfuerzo, también denominadas 
citorreducción quirúrgica óptima. Esta inter-
vención busca reducir la carga tumoral para 
disminuir la probabilidad de recurrencia y 
mejorar el pronóstico a largo plazo.

En los casos en que el tumor se encuentra 
localizado solo en el ovario o en la trompa de 
Falopio, el foco principal en el tratamiento es 
la cirugía, y según los resultados de la ana-
tomía patológica se indica o no la necesi-
dad de recibir posteriormente quimioterapia 
adyuvante. 

En casos donde el cáncer de ovario se 
encuentra en un estadio avanzado o se ha 
diseminado a otras partes del cuerpo, la 
combinación de la cirugía con la quimio-
terapia y las terapias de mantenimiento es 
fundamental. La quimioterapia es un tipo 
de tratamiento que utiliza fármacos para 
destruir células cancerosas y prevenir su 
crecimiento y propagación en el cuerpo. Es 
fundamental para tratar la mayoría de los 
tipos de cáncer de ovario, especialmente 
después de la cirugía, con el objetivo de eli-
minar cualquier célula cancerosa restante. 
La quimioterapia puede ser administrada 

03
Abordaje terapéutico



38

H E a L S
Health Evidence achieving Long Survival

Abordaje terapéutico  03

previamente a la cirugía (quimioterapia neo-
adyuvante) para reducir el tamaño del tumor 
y mejorar los resultados de la intervención 
quirúrgica, o después de la cirugía (quimio-
terapia adyuvante) con objeto de eliminar 
cualquier célula cancerosa restante.

Tras la cirugía, y dependiendo de las carac-

así como de la respuesta al tratamiento qui-
rúrgico, puede considerarse un tratamiento 
de mantenimiento. Este tiene como objetivo 
prolongar la remisión y prevenir la recurren-
cia del cáncer de ovario. El tratamiento de 
mantenimiento puede incluir quimiotera-
pia o terapias dirigidas a las características 

tratamiento es importante para tratar el 
cáncer de ovario a nivel microscópico de las 
células cancerosas residuales que pudiesen 
haber quedado después de la cirugía y tras 
el tratamiento con quimioterapia.

Finalmente, el seguimiento de la paciente 
con cáncer de ovario es fundamental para 
poder detectar lo más pronto posible cual-
quier signo de recurrencia de la enfermedad, 
abordar los efectos secundarios deriva-
dos del tratamiento terapéutico y apoyar la 
salud general y bienestar de la paciente. El 
seguimiento es personalizado y su frecuen-
cia depende del tipo de cáncer de ovario, de 
los resultados de los tratamientos anterio-
res y de las condiciones de salud general 
de la paciente. Este seguimiento incluye la 
evaluación regular de la experiencia de la 
paciente y la monitorización de síntomas 
a través de herramientas como PREMs y 
PROMs, mencionadas anteriormente en el 
apartado “Control evolutivo a través del tra-
tamiento informado”, y que ayudan a garan-

tizar que el tratamiento no solo sea efectivo 
sino también tolerable.

Este recorrido terapéutico muestra cómo el 
tratamiento del cáncer de ovario es un pro-
ceso integral y requiere de un equipo multi-
disciplinar. 

3.2. Cirugía, ¿qué es 
necesario saber?

El objetivo de la cirugía es lograr una citorre-
ducción completa del tumor visible, lo que se 
conoce como citorredución macroscópica 

tumor visible a simple vista. En algunos casos, 
por la ubicación o el tamaño del tumor, no se 
puede eliminar por completo. En estas situa-
ciones, se llevan a cabo cirugías en las que 
se intenta eliminar la mayor parte posible del 
tumor. Sin embargo, a veces no es posible 
extirparlo por completo, dejando pequeñas 
porciones de tumor que permanecen en el 
cuerpo, lo que se conoce como tumor residual 

de tumor que quede). Este procedimiento exige 
un alto grado de precisión y habilidad, y debe 
ser realizado por equipos quirúrgicos espe-
cializados en técnicas de citorreducción, que 
incluyen anestesiología, ginecología y cirugía.

La cirugía que tiene lugar como primera inter-
vención quirúrgica después del diagnóstico 
es la cirugía de inicio, y tiene como objetivo 
eliminar la mayor cantidad posible de tejido 
canceroso. En cambio, la cirugía de intervalo 
se efectúa tras varios ciclos de quimiotera-
pia neoadyuvante, la cual tiene como objetivo 
reducir el tamaño del tumor, favoreciendo una 
extirpación más efectiva del cáncer residual. 
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La aplicación de cada una de estas estrategias 
quirúrgicas será valorada por el equipo multi-
disciplinar en función de la extensión de la 
enfermedad y las condiciones de la paciente.

Es importante gestionar adecuadamente los 
tiempos entre las diferentes fases de la cirugía:

• Entre el diagnóstico y la cirugía de inicio:
se recomienda un periodo máximo de 4 
semanas. Un retraso puede hacer que el 
cáncer avance a una etapa en la que ya no 
sea operable. El tiempo es importante.

• Entre la quimioterapia neoadyuvante y la 
cirugía de intervalo: se debe permitir un 
mínimo de 3 semanas para la recuperación 
de la paciente, sin exceder las 5-6 semanas, 
para asegurar que la cirugía y la quimiotera-
pia adyuvante posterior sean efectivas.

Además, es fundamental que las pacientes 
estén informadas sobre cómo manejar las 
complicaciones posoperatorias y puedan 

reconocer los signos de alarma para actuar 
de manera oportuna.

Finalmente, siempre que sea posible, estas 
intervenciones se deberían realizar en cen-
tros de referencia, ya que esto ha demos-
trado tener un impacto en la supervivencia 
de las pacientes.

3.3. ¿Cómo es el proceso 
quirúrgico?

El proceso quirúrgico en el cáncer de ovario 
generalmente implica varias etapas y proce-
dimientos destinados a diagnosticar, tratar y, 
en algunos casos, prevenir la propagación del 
cáncer. Estas son las fases del proceso qui-
rúrgico en el cáncer de ovario:

1. Evaluación preoperatoria: antes de la 
cirugía, la paciente se somete a una eva-
luación exhaustiva que incluye pruebas 

Figura 3. En caso de cirugía, ¿qué es necesario saber?

Cirugía

Objetivo

Tipos y cuándo

Extirpar la mayor cantidad 
posible de tejido tumoral 
para reducir el número de 
células cancerosas y 

tratamientos.

Cirugía de inicio
Tras el diagnóstico 
(máximo 4 semanas) para 
eliminar la mayor cantidad 
de tejido canceroso.

Cirugía de intervalo
Tras varios ciclos de 
quimioterapia neoadyuvante 
para reducir el tamaño del tumor 
(entre 3 y 6 ciclos), favoreciendo 
una extirpación más efectiva.



40

H E a L S
Health Evidence achieving Long Survival

Abordaje terapéutico  03

de imagen, análisis de sangre y valoración 
del estado de salud general. Esto ayuda al 

factor de riesgo o complicación potencial.
2. Extracción del tumor (citorreducción): 

la cirugía de citorreducción se realiza 
para eliminar todos los residuos tumora-
les visibles. Esto puede implicar no solo 
la extirpación de los ovarios, las trompas 
de Falopio, el útero y otros tejidos circun-
dantes, sino que también puede incluir 
otros órganos intraabdominales como el 
diafragma, el bazo, el intestino delgado, el 
intestino grueso, el hígado, etc.

3. en aquellos tumores apa-
rentemente no diseminados, después de 
su extracción, se toman biopsias de las 
áreas de extensión habituales del cáncer 
de ovario, como los ganglios linfáticos, el 
epiplón mayor o el peritoneo, para evaluar 
si existe diseminación microscópica. 

4. Recuperación: después de la cirugía, 
la paciente se recupera en el hospital 
durante varios días o semanas, depen-
diendo de la complejidad del procedi-
miento y la velocidad de recuperación. Se 
ofrece atención postoperatoria para con-
trolar el dolor, prevenir complicaciones y 
facilitar la recuperación.

En todos los casos, el objetivo de la cirugía 
debe ser la citorreducción óptima, con la 
intención de eliminar todo el tejido canceroso 
visible. Esto puede mejorar las posibilidades 
de éxito del tratamiento y la supervivencia a 
largo plazo.

Es importante tener en cuenta que el pro-
ceso quirúrgico en el cáncer de ovario puede 
variar según las características individuales 

de cada paciente y la etapa de la enferme-
dad. El equipo médico, incluidos cirujanos, 
oncólogos y enfermeras especializadas, tra-
baja en conjunto para proporcionar el mejor 
cuidado posible durante todo el proceso. 

3.4. ¿Se puede seguir 
siendo fértil?

La cirugía para el cáncer de ovario puede afec-
tar a la fertilidad de una mujer, especialmente 
si se extirpan los ovarios durante la inter-
vención. En el caso de mujeres jóvenes que 
deseen tener hijos en el futuro, es necesario 
abordar este tema antes de proceder con la 
cirugía y explorar todas las opciones disponi-
bles, como la criopreservación de óvulos o del 
tejido ovárico. Sin embargo, hay que tener en 
cuenta que estas opciones de preservación 
de la fertilidad se ofrecen bajo circunstancias 

-
ciones médicas y criterios de elegibilidad. No 
pueden llevarse a cabo en todos los casos, ya 
que pueden comprometer el pronóstico.

3.5. Prehabilitación

La prehabilitación es el proceso de prepara-
ción física y mental de una paciente antes de 
someterse a una cirugía o tratamiento médico. 
Tiene como objetivo mejorar los resultados y 
acelerar la recuperación. 

Durante el periodo de prehabilitación en el 
cáncer de ovario, las pacientes reciben una 
serie de recomendaciones generales y edu-
cación sanitaria para prepararse adecua-
damente para el procedimiento. El equipo 
multidisciplinar de expertos de esta guía 
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recomienda la promoción e inclusión de pro-
fesionales dietistas-nutricionistas, educado-

del equipo de atención médica. Cuando en un 
centro esto no sea posible, este acompaña-
miento se llevará a cabo por la enfermera u 

-
tinuación, se detallan algunas de las orienta-
ciones claves que se proporcionan:

 • Evaluación médica completa: antes de la 
cirugía se realiza una valoración exhaus-
tiva de la salud de la paciente. Esto incluye 

-
dición médica subyacente que pueda 
afectar a la cirugía o a la recuperación. 
También se revisa la historia clínica para 
entender mejor las necesidades indivi-
duales de cada paciente.

 • Información detallada sobre la cirugía: 
las pacientes reciben información com-
prensible sobre los detalles del procedi-
miento quirúrgico, incluyendo los riesgos 

etapa del proceso quirúrgico para que 
las pacientes tengan expectativas cla-
ras sobre lo que experimentarán antes, 
durante y después de la cirugía.

 • Explorar el consumo de tabaco y alcohol: 
se recomienda retirar su consumo antes 
de la cirugía.

 • Manejo del dolor: se educa a las pacien-
tes sobre las opciones de manejo del 
dolor postoperatorio. Esto incluye infor-
mación sobre los diferentes tipos de fár-
macos que tendrán disponibles y cómo 

el dolor mientras minimizan los efectos 
secundarios.

 • Manejo de medicación: se proporciona 
educación sobre cualquier medicación 

que se deba tomar antes o después de 
la cirugía, y se lleva a cabo una revisión 
de los medicamentos que la paciente 
toma de forma habitual, por si se precisa 
su retirada temporal o cambio por otro 
medicamento. Se discuten posibles inte-
racciones y se enseña cómo administrar 
estas medicinas de forma segura.

 • Cuidados postoperatorios: las pacientes 
aprenden sobre los cuidados necesarios 
después de la cirugía, incluyendo cómo 
cuidar las heridas, reconocer signos de 
infección o complicaciones, y las técnicas 
adecuadas para la recuperación en casa.

 • Soporte psicológico: reconociendo el 
impacto emocional que puede tener el 
diagnóstico y el tratamiento del cáncer de 
ovario, se ofrece apoyo psicológico. Esto 
puede incluir terapia individual, grupos de 
apoyo u otros recursos para ayudar a las 
pacientes a manejar el estrés y la ansie-
dad relacionados con la cirugía y la enfer-
medad.

 • Preparación para el día de la cirugía: el 
equipo médico le dará instrucciones. Pre-
gunte sobre la necesidad de ayuno previo, 
así como otros detalles importantes de la 
preparación para la cirugía. 

3.5.1. Recomendaciones nutricionales

Una adecuada nutrición prepara a las pacien-
tes para el procedimiento y ayuda a una 
recuperación más rápida y efectiva. Las reco-
mendaciones nutricionales generales son:

 • Evaluación del estado nutricional: antes 
de la cirugía hay que evaluar el estado 
nutricional de la paciente. Esto incluye 

anemia, ya que pueden afectar negativa-
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mente a los resultados de la cirugía y la 
recuperación. Sería recomendable reali-
zar una evaluación no solo del peso, sino 
también de la composición corporal para 
un mejor seguimiento de la paciente. 

 • Hidratación adecuada: las pacientes deben 
-

mente agua, para asegurar una hidratación 
óptima antes del procedimiento.

 • Dieta balanceada: se recomienda una 
dieta rica en proteínas, vitaminas y mine-
rales para fortalecer el cuerpo y apoyar 
el sistema inmunológico. Las proteínas 
contribuyen a reparar los tejidos y man-
tienen la masa muscular durante el pro-
ceso de recuperación.

 • Control de ingesta preoperatoria: se debe 
seguir un protocolo de ayuno preoperato-
rio, que generalmente incluye abstenerse 
de consumir sólidos durante al menos 
seis horas y líquidos claros hasta tres 
horas antes de la cirugía para minimizar 
el riesgo durante la anestesia.

3.5.2. Recomendaciones de ejercicio 
físico

El ejercicio físico prepara a las pacientes 
para la intervención y facilita una recupe-

generales de ejercicio físico son:

 • Realizar ejercicio físico: se anima a las 
pacientes a empezar a realizar ejerci-
cio físico antes de la cirugía. Esto incluye 
ejercicio cardiovascular y de fuerza que 
combine intensidad moderada y alta. La 
incorporación de esta rutina ayudará a for-
talecer el cuerpo, mejorará la circulación y 
la capacidad pulmonar, y podrá reducir el 
tiempo de recuperación postoperatoria.

 •
preoperatoria puede incluir ejercicios 

el área abdominal, que es fundamental en 
cirugías de cáncer de ovario. Estos ejer-
cicios ayudan a mejorar la flexibilidad, 
fortalecer los músculos abdominales y 
mejorar la tolerancia general al procedi-
miento quirúrgico.

 • Respiración y movilización de secre-
ciones: se enfatiza la importancia de los 
ejercicios de respiración para mejorar la 
ventilación pulmonar y facilitar la movi-
lización de secreciones. Estos ejercicios 
son especialmente importantes para 
ayudar a las pacientes en la recuperación 
postoperatoria, previniendo complicacio-
nes como la neumonía.

 • Ejercicios de coughing (tos): se enseña 
a las pacientes técnicas de tos efectivas 
para mantener despejadas las vías respi-
ratorias después de la cirugía, evitando la 
acumulación de secreciones y reduciendo 
el riesgo de infecciones respiratorias.

 • Educación sobre la gestión del dolor y la 
movilidad postoperatoria: además de los 
ejercicios físicos, las pacientes reciben 
instrucciones sobre cómo gestionar el 
dolor a través de movimientos y posturas 
adecuadas que deberán adoptar después 
de la operación.

3.6. Postoperatorio

Después de una cirugía de cáncer de ovario, 
hay una serie de recomendaciones genera-
les para asegurar una recuperación segura 

-
nas recomendaciones útiles para el periodo 
postoperatorio:
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 • Manejo del dolor: es normal experimentar 
dolor después de la cirugía. Es importante 
seguir las indicaciones del equipo médico 
respecto a la medicación para el dolor, inclu-
yendo cuándo y cómo tomar los fármacos 
prescritos para asegurar un manejo efectivo 
del dolor sin exceder las dosis recomenda-
das. Aunque estas indicaciones se realizan 
al inicio de la cirugía, se vuelven a recordar.

 • Manejo de medicamentos: será impor-
tante tomar todos los medicamentos 
prescritos según las indicaciones para 
evitar complicaciones.

 • Cuidado de la herida: mantener la herida 
limpia y seca es imprescindible para pre-
venir infecciones. Hay que seguir las ins-

cualquier herida, incluyendo la frecuencia 
con la que cambiar los apósitos y qué sig-
nos de infección vigilar. Enrojecimiento, 
hinchazón, supuración o dolor alrede-
dor de una herida quirúrgica o cualquier 

piel deben ser evaluados para descartar 
infecciones o reacciones alérgicas.

 • Prevención de infecciones: lavarse las 
manos regularmente y asegurarse de que 
cualquier persona que entre en contacto 
con la herida también tenga una higiene 
adecuada puede ayudar a prevenir infec-
ciones. Se recomienda mantener una 
buena higiene personal, según las indi-
caciones del médico, y evitar baños de 
inmersión hasta que se autoricen.

 • Movilización temprana: aunque el ejer-
cicio físico intenso debe evitarse durante 
las primeras semanas, moverse, comen-
zar a caminar despacio y cambiar de 
posición regularmente puede ayudar a 
prevenir complicaciones como coágulos 
de sangre y estasis pulmonar.

 • Evitar levantar peso: durante las primeras 
semanas postoperatorias, se debe evitar 
levantar objetos pesados (generalmente 
nada que pese más de 5 kg) para no ejer-
cer presión sobre la herida y permitir su 
adecuada cicatrización.

 • Signos de alarma: conocer y estar alerta 

aumento del dolor, enrojecimiento o hin-
chazón alrededor de la herida, o cualquier 
cambio en las secreciones de la herida. 
Informar a su médico si experimenta 
alguno de estos síntomas.

 • Descanso adecuado: el descanso es 
un componente muy importante en la 
recuperación. Es importante dormir lo 

tranquilo y cómodo.
 • Apoyo emocional: la recuperación de una 

cirugía de cáncer de ovario también incluye 
atención a la salud emocional y mental. 
Puede ser útil hablar con el psicooncó-
logo o participar en un grupo de apoyo a 
pacientes para gestionar los aspectos 
emocionales de la recuperación.

 • Seguimiento médico: asistir a todas 
las citas de seguimiento con el equipo 
médico para monitorizar la recuperación 
y comentar cualquier duda que pueda 
surgir durante el proceso.

3.6.1. Complicaciones tras la cirugía

Las complicaciones de la cirugía pueden 
variar dependiendo de diversos factores, 
como la extensión del cáncer, la salud gene-
ral de la paciente y el tipo de procedimiento 
quirúrgico realizado. Algunas de las com-
plicaciones más comunes son las infeccio-
nes, las hemorragias durante o después de 
la cirugía, las lesiones en órganos cercanos 
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como el intestino o la vejiga, y la formación 
de coágulos sanguíneos. Sin embargo, es 
importante saber que los equipos quirúrgicos 
están altamente capacitados para manejar 
estas complicaciones y tomar medidas pre-
ventivas para minimizar los riesgos. Estos 
riesgos son más elevados en el periodo en 
que la paciente sigue hospitalizada, y son 
mínimos cuando ya es dada de alta.

Después de la cirugía, se lleva a cabo un plan 
de visitas de seguimiento para evaluar la recu-
peración de la paciente y que se pueda detec-
tar a tiempo cualquier signo de complicación. 

3.6.2. Recomendaciones nutricionales

Después de una cirugía de cáncer de ovario, 
seguir una dieta adecuada ayudará a la recu-
peración y a restaurar la salud general de la 
paciente. Las recomendaciones nutricionales 
generales para el periodo postoperatorio son:

 • Reintroducción gradual de alimentos: ini-
cialmente, después de la cirugía, la dieta 
debe ser ligera y de fácil digestión. Comen-
zar con líquidos claros como el agua, los 
caldos o tés, y avanzar gradualmente a 
alimentos más sólidos según la tolerancia 
del cuerpo y bajo la supervisión médica.

 • Alimentación enriquecida: una vez que se 
pueden tolerar líquidos, se introduce una 
dieta líquida más sustancial que incluye 
zumos, leche y sopas. La nutrición debe ser 
rica en proteínas para ayudar en la repara-
ción de tejidos y en la recuperación de la 
masa muscular perdida durante la cirugía.

 • Hidratación: se debe incentivar el con-
sumo de líquidos, especialmente agua.

 • Dieta equilibrada: a medida que se reintro-
ducen alimentos sólidos, la dieta debe ser 

balanceada y nutritiva. Incluye una variedad 
de frutas, verduras, granos enteros, proteí-
nas magras y grasas saludables. Esto no 
solo ayuda en la curación, sino que también 
fortalece el sistema inmunológico.

 • Evitar el tabaco y el alcohol: se recomienda 
evitar el consumo de tabaco y alcohol.

 • Enriquecimiento proteico: al ser dada de 
alta, se deberían reforzar las recomenda-
ciones de enriquecimiento proteico de la 
dieta, para apoyar la recuperación conti-
nua en casa.

 • Supervisión nutricional: la supervisión 
por parte de un dietista-nutricionista 
puede ser útil para asegurar que la dieta 

de la paciente, adaptando las recomen-
daciones a cualquier condición médica 
adicional o a las respuestas individuales 
al proceso quirúrgico.

3.6.3. Recomendaciones de ejercicio 
físico

Después de una cirugía de cáncer de ovario, 
el ejercicio físico es un componente crucial 
para una recuperación efectiva. Las reco-
mendaciones de ejercicio físico generales 
para el periodo postoperatorio son:

 • Movilización temprana: se alienta a las 
pacientes a iniciar la movilización tan 
pronto como sea seguro después de la 
cirugía. Esto incluye actividades como 
elevar el cabecero de la cama a 45 gra-
dos, así como levantarse y sentarse en la 
cama o en una silla.

 • Deambulación precoz: se promueve 
que la paciente comience a caminar tan 
pronto como sea posible después de la 
operación, según su nivel de tolerancia. 
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Esto ayuda a prevenir complicaciones 
como la trombosis venosa profunda.

 • Incremento gradual de actividad: se 
establecerán metas diarias progresivas 
para aumentar la actividad física de la 
paciente, teniendo en cuenta el tiempo de 
sedestación y de paseos.

 • Ejercicios de respiración: después de la ciru-
gía, los ejercicios de respiración ayudarán a la 
paciente a manejar el dolor y a evitar compli-
caciones respiratorias. Estos ejercicios tam-
bién facilitan la movilización de secreciones, 
lo cual es importante para prevenir la neu-
monía y otras complicaciones pulmonares.

 • Fisioterapia: se pueden prescribir sesio-
-

culatura abdominal y mejorar la movilidad 
general. Esta práctica es especialmente 
útil para recuperar la función física nor-
mal y reducir el tiempo de recuperación.

3.7. Aspectos clave

Los aspectos clave que se deben tener en 
cuenta sobre el abordaje terapéutico basado 
en la cirugía son: 

 • Tratamiento personalizado: el tratamiento 
del cáncer de ovario es personalizado y 
depende de varios factores, como el tipo 

con el informe de anatomía patológica), el 
estadio y las preferencias de la paciente.

 • Cirugía: el objetivo de la cirugía es la cito-
rreducción, es decir, buscar la eliminación 
del tumor y del tejido afectado; puede 
incluir extirpación de ovarios, trompas y 
útero. Existen dos tipos de cirugías:

 – Cirugía inicial: primera intervención 
quirúrgica después del diagnóstico, 

que tiene como objetivo eliminar la 
mayor cantidad de tejido canceroso.

 – Cirugía de intervalo: se realiza después 
de la quimioterapia neoadyuvante, que 
tiene por objetivo reducir el tamaño del 
tumor para que la extirpación del cán-
cer residual sea más efectiva.

 • Proceso quirúrgico: incluye la etapa de 
prehabilitación, que es el proceso de 
preparación de la paciente, tanto física 
como mentalmente, y la etapa después 
de la cirugía, el postoperatorio, donde la 
paciente se recuperará de la intervención.

 • Centros de referencia: los equipos espe-
cializados en cirugía de cáncer de ovario 
mejoran el impacto en la supervivencia de 
las pacientes.

 • Equipo multidisciplinar: es especial-
mente relevante la evaluación por parte 
del equipo multidisciplinar de la estrategia 
quirúrgica que se llevará a cabo.

 • Quimioterapia: se puede administrar 
antes de la intervención quirúrgica (qui-
mioterapia neoadyuvante) o después 
(quimioterapia adyuvante). Su objetivo es 
eliminar y reducir las células cancerosas.

 • Gestión del tiempo durante el proceso: 
es importante tener en cuenta, durante 

entre el diagnóstico, la cirugía inicial y la 
quimioterapia.

 • Preparación de la paciente: durante todo 
el proceso de la enfermedad, desde el 
diagnóstico hasta la recuperación y man-
tenimiento, se recomienda introducir una 
nutrición adecuada y ejercicio físico.

 • Profesionales de referencia: serán los 
encargados de proporcionar recomen-
daciones nutricionales, de ejercicio físico 
y otros cuidados a la paciente, tanto en la 
prehabilitación como en el postoperatorio.
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3.8. Mensajes clave

Cada paciente es única, y el camino hacia la recuperación 
requiere una atención personalizada

Abordaje personalizado
El plan de tratamiento se diseña según el tipo y 
estadio del cáncer de ovario, así como las 
condiciones de salud y preferencias de la paciente.

01

Cirugía
Normalmente es el primer paso, buscando eliminar el cáncer 
tanto como sea posible. Puede incluir la extirpación de ovarios, 
trompas de Falopio, útero y, en algunos casos, tejido circundante.

02

Consideraciones sobre fertilidad
Para mujeres en edad reproductiva, se pueden 
considerar estrategias para preservar la fertilidad
antes del tratamiento.

03

Seguimiento
Después del tratamiento, el seguimiento regular es 
fundamental para monitorizar cualquier signo de recurrencia
y gestionar los efectos a largo plazo del tratamiento.

04
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En el tratamiento del cáncer de ovario, la 
quimioterapia y las terapias dirigidas son 
herramientas terapéuticas fundamentales 
para combatir la enfermedad, aunque se 
aplican en etapas diferentes del tratamiento 

las necesidades de la paciente.

La quimioterapia, como se ha descrito 
en el apartado anterior, puede ser utilizada 
antes de la cirugía, para reducir el tamaño 
del tumor y permitir una cirugía más facti-
ble, o después, con el objetivo de destruir las 
células cancerosas que puedan quedar. 

Por otra parte, también existen diferentes 
terapias dirigidas que ofrecen una estrategia 
más selectiva, enfocándose en las caracterís-

Es necesario realizar un seguimiento rigu-
roso de la paciente tras los tratamientos de 
quimioterapia y mantenimiento para ase-
gurar el éxito a largo plazo del manejo del 
cáncer de ovario. Este seguimiento implica 
evaluaciones periódicas que incluyen exá-
menes físicos, análisis de laboratorio y 
estudios de imagen que ayudan a detectar 
cualquier signo de recurrencia del cáncer, a 

la vez que monitorizan los posibles efectos 
secundarios del tratamiento. 

4.1. En caso de 
quimioterapia, ¿qué es 
necesario saber?

La quimioterapia es un tratamiento que 
utiliza fármacos para reducir el tamaño del 
tumor o eliminarlo. Estos medicamentos 
pueden administrarse por vía oral o por vía 
intravenosa.

La elección de la quimioterapia depende de 
varios factores, incluyendo el estadio de la 
enfermedad, las características biológicas 
del tumor, la salud general de la paciente y 
si la quimioterapia se administra antes (qui-
mioterapia neoadyuvante) o después de la 
cirugía (quimioterapia adyuvante). 

El tratamiento se decide basándose en el 

de la paciente. Además, se discute cómo se 
coordinará la atención con el equipo médico 
y se programan las visitas de seguimiento 
para asegurar que todos los aspectos del 
tratamiento estén bien organizados.
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El equipo multidisciplinar de expertos reco-
mienda que la paciente conozca los medi-

quimioterapia, cómo funcionan y la duración 
del tratamiento. Esta información ayudará a 
la paciente a prepararse mental y emocio-
nalmente, reduciendo la ansiedad asociada 
al proceso.

La quimioterapia no es selectiva y también 
afecta a células sanas que se dividen rápi-
damente, como las del cabello y la médula 
ósea, lo que provoca efectos secundarios, 
como la pérdida de cabello en la mayoría 
de los casos y una mayor susceptibilidad 

-
tos secundarios ayudará a que la paciente 
pueda gestionarlos adecuadamente.

Durante el tratamiento se realizan controles 
regulares para monitorizar la respuesta a la 
quimioterapia y ajustar el tratamiento según 
sea necesario. También se enseña a las 
pacientes a reconocer los signos de alerta 
que requieren atención médica inmediata.

Debe buscarse atención médica urgente si 
se experimentan algunos de los siguientes 
síntomas:

• Fiebre alta (superior a 38 °C).
• Hematomas o sangrados sin causa apa-

rente.
• Pérdida de conocimiento.
• Fatiga extrema que aparece de forma 

repentina.
• Vómitos o diarreas intensos.

Factores para la elección 
de quimioterapia

Los expertos 
recomiendan que la 
paciente conozca

Tras la quimioterapia

• Estadio del cáncer
• Características biológicas del tumor
• Momento de administración de la quimioterapia
• Salud general de la paciente

Funcionamiento de los medicamentos 

Duración del tratamiento

Signos de alerta para una atención médica inmediata

Seguimiento del dolor 
y otros síntomas

Educación para retomar actividades diarias 
de forma segura

Evaluación general 
de la salud

Figura 4. En caso de quimioterapia, ¿qué es necesario saber?
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 • Cambios en la respiración o dolor en el 
pecho.

 • Cambios en la orina o en las funciones 
intestinales.

 • Cualquier dolor nuevo o intenso puede 
ser una señal de que algo anormal está 
sucediendo.

 • Alteraciones neurológicas como confu-

la visión, mareos o pérdida del equilibrio.

Después de completar la quimioterapia, se 
realiza una evaluación de la salud general 

-
rar una recuperación adecuada. Se conti-
núa con el seguimiento de los síntomas que 
puedan existir y se proporciona educación 
sobre cómo retomar las actividades diarias 
de forma segura.

4.1.1. Manejo de los efectos secundarios 
más frecuentes de la quimioterapia

Los efectos secundarios de la quimiotera-
pia afectan a la vida diaria de las pacientes. 
Estos efectos varían entre las personas ya 
que algunas pueden no experimentarlos, 
mientras que otras pueden sentirlos de 
manera leve o de forma más intensa.

Algunas recomendaciones prácticas:

 • Gestión de náuseas y vómitos: comer 
pequeñas cantidades de comida de 
forma frecuente en lugar de tres grandes 
comidas al día. Optar por alimentos blan-
dos, altos en proteína y evitar aquellos 
con olores fuertes. Mantener los alimen-
tos y bebidas a temperatura ambiente y 
escoger alimentos secos como galletas 
o tostadas. El médico puede prescribir 

medicamentos para evitar o disminuir las 
náuseas.

 • Control del dolor: uso de los medicamen-
tos para el dolor según las indicaciones 
del médico. Técnicas como la medita-
ción, la relajación muscular progresiva y 
el calor o frío localizado pueden ser útiles. 

 • Manejo de la fatiga: asegurar un buen 
descanso nocturno y echarse siestas 
cortas durante el día si es necesario. 
Mantener un nivel de actividad física 
adaptada al nivel de cada paciente que 
se realice de forma regular. Priorizar las 
actividades y conservar la energía para 
las más importantes.

 • Cuidado de la piel y de las uñas: la piel 
puede volverse más sensible y seca. Uti-
lizar jabones suaves, hidratar la piel regu-
larmente, y protegerla del sol con ropa 
que la cubra adecuadamente y protección 
solar. Las uñas también pueden volverse 
frágiles, así que es mejor utilizar guan-
tes para protegerlas cuando se realicen 
tareas domésticas.

 • Gestión de la caída del cabello: antes 
de que comience la caída del cabello, 
considerar el corte y dejar el pelo corto. 
Pueden explorarse opciones como pelu-
cas, sombreros o bufandas. Mantener el 
cuero cabelludo limpio y utilizar champús 
suaves.

 • Apoyo emocional: la participación en 
grupos de apoyo o hablar con un psi-
cooncólogo para manejar los aspectos 
emocionales del tratamiento del cáncer 
son de gran ayuda, así como también el 
apoyo de amigos y familiares.

 • Monitorización de los efectos secun-
darios: mantener registros de cualquier 
cambio o nuevo síntoma y compartirlos 
con el equipo médico. No esperar para 
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informar sobre los efectos secundarios 
que puedan ser indicativos de complica-
ciones más serias.

4.2. En caso de terapias 
dirigidas, ¿qué es necesario 
saber?

En el cáncer de ovario, las terapias dirigidas 

de las células cancerosas, como mutaciones 
genéticas o vías moleculares particulares, 
para bloquear su crecimiento y su supervi-
vencia. 

Los avances en el tratamiento de manteni-
miento de primera línea han ampliado las 
posibilidades terapéuticas personalizadas y 
han mejorado los resultados en la supervi-
vencia del cáncer de ovario. Los tratamien-
tos de mantenimiento aprobados en primera 
línea incluyen las terapias dirigidas a inter-
ferir con los mecanismos de reparación del 
ADN, en monoterapia o en combinación, y 
las terapias dirigidas a bloquear la formación 
de nuevos vasos sanguíneos que suminis-
tran nutrientes al tumor. Su equipo médico 
le recomendará la opción o alternativas más 

Las terapias dirigidas a interferir con los 
mecanismos de reparación del ADN de las 
células tumorales impiden que estas células 
reparen su propio ADN dañado y provocan la 
muerte de las células cancerosas. 

Por otra parte, las terapias dirigidas a blo-
quear la formación de nuevos vasos san-
guíneos impiden un suministro adecuado 
de sangre a las células cancerosas, evitando 

que obtengan los nutrientes que necesitan 
para sobrevivir y, por tanto, las conducen a 
la muerte.

4.2.1. Efectos secundarios de las 
terapias dirigidas a bloquear la 
formación de nuevos vasos sanguíneos

Incluyen complicaciones cardiovasculares 
como la hipertensión o el tromboembolismo, 
así como la proteinuria, hemorragias o retra-
sos en la cicatrización, entre otros. 

Antes de iniciar el tratamiento con las terapias 
dirigidas a bloquear la formación de nuevos 
vasos sanguíneos, es aconsejable monitori-
zar y mantener la presión arterial por debajo 
de 140/90 mmHg. Adoptar un estilo de vida 
saludable, que incluya ejercicio regular, con-
trol del peso y una dieta balanceada, puede 
contribuir a minimizar el riesgo de desarrollar 
hipertensión. La monitorización de la presión 
arterial en el domicilio y en las visitas al centro 
hospitalario facilita la detección y el manejo 
precoz de la hipertensión. 

4.2.2. Efectos secundarios de las 
terapias dirigidas a interferir con los 
mecanismos de reparación del ADN

Algunos efectos adversos del tratamiento con 
terapias dirigidas a interferir con los mecanis-
mos de reparación del ADN son efectos de 

-
cos de esa misma familia comparten estos 

embargo, pueden existir diferencias espe-

frecuencia de los efectos adversos comparti-
dos. Entre estos últimos, la fatiga es uno de 
los más habituales, afectando al 50-70% de 
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las pacientes, generalmente de manera leve. 
Asimismo, se observa toxicidad gastrointes-
tinal, principalmente náuseas, y alteraciones 
en las analíticas de los recuentos de las célu-
las sanguíneas, pudiendo existir anemia, bajo 
recuento de plaquetas o una disminución en 
las defensas. El síndrome mielodisplásico 
o leucemia mieloide aguda es un aconteci-
miento adverso grave y poco frecuente rela-
cionado con el tratamiento con estas terapias.

Los factores que se deben tener en cuenta a 

el cáncer de ovario, especialmente el trata-
miento de mantenimiento tras la quimiotera-
pia de primera línea, incluyen la histología del 

-
sencia de enfermedad residual tras cirugía, 
respuesta a la quimioterapia y comorbilida-
des y, ante disponibilidad de distintas alter-
nativas, preferencias de la paciente.

4.3. Recomendaciones 
nutricionales

Algunas recomendaciones generales sobre 
nutrición que hay que considerar en caso de 
someterse a quimioterapia o terapias dirigi-
das son:

 • Mantener una dieta equilibrada: intentar 
incluir una variedad de alimentos para 
asegurar un balance de proteínas, carbo-
hidratos, grasas, vitaminas y minerales. 
Las proteínas son especialmente impor-
tantes para reparar tejidos y mantener un 
sistema inmunitario fuerte.

 • Dieta rica en proteínas y calorías: incor-
porar alimentos ricos en proteínas y calo-

mantener el peso. Las proteínas son fun-
damentales para la reparación de tejidos 
y para mantener las defensas. 

 • Hidratación: -
dos. 

 • Comidas pequeñas y frecuentes: en caso 
de pérdida de apetito, intentar comer 
pequeñas porciones varias veces al día 
en lugar de tres comidas grandes. Esto 
puede ayudar a mantener la energía y 
garantiza una nutrición adecuada.

 • Alimentación gradual: si el sistema 
digestivo aún está sensible, reintrodu-
cir los alimentos gradualmente para ver 
cómo responde el cuerpo y ajustar la 
dieta en consecuencia.

4.4. Recomendaciones 
de ejercicio físico

Algunas recomendaciones generales sobre 
ejercicio físico a considerar en caso de 
someterse a quimioterapia o terapias dirigi-
das son:

 • Consultar con el médico: antes de iniciar 
cualquier programa de ejercicio es nece-
sario obtener la aprobación del oncólogo o 
médico responsable del tratamiento. Ellos 

basadas en la condición de salud actual.
 • Ejercicios de bajo impacto: son preferi-

bles las actividades de bajo impacto como 
caminar, bicicleta o remo. Estas activida-
des son menos estresantes para el cuerpo 
y pueden ayudar a mantener la movilidad 
y la flexibilidad sin sobrecargar el sistema.

 • Frecuencia moderada: establecer una 
rutina regular. El objetivo es mantener 
un nivel de energía y fortaleza sin causar 
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cansancio excesivo. Iniciar con sesiones 
cortas una o dos veces al día y aumentar 
gradualmente según la tolerancia. 

 • Incorporar ejercicios de fuerza: realizar 
ejercicios de fuerza de intensidad baja, 
comenzando con ejercicios sin resisten-
cias externas e incluyendo gradualmente 
resistencias leves como gomas o pesos 
bajos. Adaptar las cargas a la evolución de 
la paciente y su situación personal. Tam-
bién se recomiendan los ejercicios pos-
turales y ejercicios de transverso y suelo 
pélvico. Todo ello puede ayudar a mante-
ner la masa muscular, lo cual es especial-
mente importante durante tratamientos 

 • Mantenimiento de la resistencia: incluir 
actividades que aumenten la resisten-
cia cardiovascular, como caminar, hacer 
remo o usar una bicicleta estática a un 
ritmo de intensidad moderada. Estas 
actividades ayudan a prevenir problemas 
cardiovasculares posteriores. 

 • Constancia y regularidad en el ejerci-
cio físico:  
una rutina constante de ejercicio mode-
rado que realizar esfuerzos intensos de 
forma esporádica. La regularidad ayuda 

largo plazo.
 • Actividades grupales: participar en clases 

de ejercicio o grupos de caminata puede 
proporcionar apoyo social y motivación.

 • Incorporar ejercicios de equilibrio: des-
pués de la quimioterapia, es posible sentirse 
menos estable físicamente. Ejercicios que 
mejoran el equilibrio, como el taichí o sim-
ples actividades de equilibrio, pueden ayudar 
a reducir el riesgo de caídas.

 • Evaluar el progreso: mantener un regis-
tro de la actividad física y las sensaciones 

después de cada sesión. Esto ayudará a 
la paciente y al equipo médico a entender 
lo que funciona mejor y a poder ajustar 
el plan de ejercicios según sea necesario.

4.5. Aspectos clave

Los aspectos clave que se deben tener en 
cuenta sobre el abordaje terapéutico con 
tratamientos sistémicos son:

 • Quimioterapia: puede ser utilizada como 
tratamiento de primera línea antes (qui-
mioterapia neoadyuvante) o después 
(quimioterapia adyuvante) de la cirugía 
para eliminar cualquier célula cancerosa 
que pueda haber quedado. 

 • Gestión de los efectos secundarios: las 
pacientes deben estar informadas sobre 
cómo manejar los efectos secundarios.

 • Terapias dirigidas: las terapias dirigidas 
ofrecen un enfoque más selectivo, ata-

células cancerosas como mutaciones 
genéticas o vías moleculares particulares. 
Estas pueden administrarse oralmente o 
por vía intravenosa, dependiendo del tipo 
de terapia. Dentro de estas, nos encontra-
mos terapias dirigidas a interferir con los 
mecanismos de reparación del ADN o las 
terapias dirigidas a bloquear la formación 
de nuevos vasos sanguíneos. 

 • Seguimiento: es muy importante reali-
zar un seguimiento de la evolución de la 
paciente y apoyarla en su recuperación.

 • Recomendaciones nutricionales y de 
ejercicio físico: mantener una dieta 
equilibrada y rica en proteínas, así como 
realizar ejercicio físico, mejorará la recu-
peración de la paciente.
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4.6. Mensajes clave

Tratamiento sistémico
El tratamiento sistémico comprende la quimioterapia y 
las terapias dirigidas para la eliminación de células 
cancerosas.

01

Lorem ipsum

Quimioterapia
Puede ser administrada antes o después de la cirugía 
para reducir o eliminar células cancerosas.

02

Terapia dirigida

células cancerosas para obtener resultados más 

03

Manejo de los efectos secundarios
El tratamiento sistémico produce efectos secundarios. 
El equipo médico proporcionará la ayuda necesaria para 
reconocerlos y gestionarlos.

04

Seguimiento
Las revisiones periódicas son necesarias para garantizar 
el éxito del tratamiento a largo plazo. Consulte sus dudas 
y explique los síntomas que puedan surgir.

05
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5.1. Estrategias para 
mejorar la calidad de vida

El cáncer de ovario no solo representa un 
desafío médico, sino que también implica 

diaria de las afectadas, incluyendo cambios 
en su vida sexual y en las dinámicas con sus 

cuidadores. Estos aspectos impactan en el 
bienestar y la calidad de vida de la paciente.

La vida sexual después de un diagnóstico de 
cáncer de ovario puede verse profundamente 
afectada. Los tratamientos, como la ciru-
gía y la quimioterapia, pueden tener efectos 
secundarios que alteran la función sexual y 

Figura 5. ¿Cómo se puede mejorar la calidad de vida?

Mejora de la 
calidad de vida

Atención psicológica de:
• Paciente
• Pareja
• Cuidadores

Rehabilitación 
sexual

Prevención del cáncer 
y promoción de la salud
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la percepción del propio cuerpo, lo que puede 
-

mas. Además, los cambios hormonales que 
a menudo acompañan al tratamiento pue-
den afectar al deseo, haciendo que la intimi-
dad física requiera una nueva comprensión 
y adaptación tanto por parte de la paciente 
como de su pareja. En este contexto, la TRH 
puede ser una opción a considerar para ali-
viar algunos de los síntomas asociados con 
la menopausia inducida por el tratamiento, 
tales como cambios en la libido, sequedad 
vaginal y otros síntomas menopáusicos que 
afectan a la vida sexual. Aunque el cáncer 
de ovario generalmente no es dependiente 
de hormonas, la TRH debe ser conside-
rada y valorada de manera individualizada 
para mejorar la calidad de vida de aquellas 
pacientes que sufren síntomas graves.

Por otro lado, los cuidadores tienen un rol 
importante en el proceso de tratamiento y 
recuperación. Ser cuidador de una paciente 
con cáncer de ovario puede ser un desafío, y 
es necesario que también reciban el apoyo 
necesario. Ellos no solo proporcionan asis-
tencia física y emocional, sino que también 
deben manejar su propio estrés y bienes-
tar. La dinámica entre las pacientes y sus 
cuidadores puede fortalecerse a través de 
la comunicación abierta y el apoyo mutuo, 
asegurando que ambos reciban la ayuda 
que necesitan.

Además, es importante destacar las reco-
mendaciones preventivas y de estilo de vida 
que pueden influir en la gestión general de 
la salud en el contexto del cáncer de ovario. 
Estas prácticas no solo contribuyen a redu-
cir el riesgo de desarrollar cáncer o su recu-
rrencia, sino que también fomentan un estilo 

de vida más saludable que puede ayudar a 
manejar mejor la enfermedad y sus trata-
mientos asociados.

5.2. Rehabilitación sexual

La rehabilitación sexual tras un tratamiento 
oncológico es fundamental para el proceso 
de recuperación, debido a que la sexualidad, 
una dimensión profundamente sensible de 

-
mente afectada por las consecuencias de 
los tratamientos. Esta afectación puede 
darse no solo durante la fase de tratamien-
tos y recuperación, sino que también puede 
prolongarse en el tiempo y convertirse en 
una afección crónica.

Es importante reconocer que las disfun-
ciones sexuales pueden estar presentes en 
un amplio rango de las pacientes en trata-
miento oncológico, afectando a un 35-85% 
de ellas. Frente a esta realidad, es esencial 
abordar la rehabilitación sexual con un enfo-
que integral que incluya:

 • Comunicación abierta y un diálogo sincero 
y sin prejuicios entre la paciente, su pareja 
y el equipo médico sobre las inquietudes 
sexuales y cómo el tratamiento puede 
afectar a su vida sexual.

 • Apoyo psicológico para ofrecer estrategias 
que permitan manejar los aspectos emo-
cionales vinculados a los cambios en la 
sexualidad, ayudando a las pacientes y sus 
parejas a adaptarse a la nueva realidad.

 • Profesionales especializados como el 
psicooncólogo, con formación en sexo-
logía, pueden proporcionar orientación 



59

H E a L S
Health Evidence achieving Long Survival

05  Bienestar y calidad de vida

disfunciones sexuales, trabajando tanto 
los aspectos físicos como los psicológi-
cos de la sexualidad.

 • Es necesario informar a las pacientes 
sobre los posibles impactos de los tra-
tamientos oncológicos en su sexualidad 
y proporcionar recomendaciones prácti-
cas para adaptar y redescubrir su intimi-
dad y placer sexual. Es fundamental que 
previamente se realice una exploración 

obstáculos anatómicos derivados del 
proceso y tratamiento de la enfermedad.

 • En algunos casos puede ser necesario un 

disfunciones sexuales, incluyendo tera-
pias hormonales, lubricantes especiales 
o dispositivos que ayuden a mejorar la 
función sexual.

5.3. Atención psicológica 
a la pareja

La pareja de una persona diagnosticada con 
cáncer desempeña un papel importante en 
el proceso de recuperación y manejo de la 
enfermedad. A menudo, actúan como pilar 
emocional y apoyo práctico, participando 
activamente en la toma de decisiones y en 
la búsqueda de recursos. Sin embargo, esta 
dedicación puede impactar en su propia 
salud mental y física, llevándolos a descuidar 
sus hábitos de autocuidado. Es común que 
experimenten trastornos del sueño, estrés y 
síntomas depresivos debido a la carga emo-
cional que conlleva la enfermedad.

Es necesario reconocer y atender las nece-
sidades de la pareja, ofreciendo apoyo psi-
cológico que les ayude a gestionar el estrés 

y las emociones negativas. Proporcionar 
información adecuada, descanso y soporte 
psicológico también son aspectos clave para 
ayudarlos a mantener su bienestar mientras 
cuidan de su ser querido. La asistencia psi-
cológica puede minimizar el impacto del 
diagnóstico y potenciar su capacidad para 
gestionar la situación, asegurando que pue-
dan continuar ofreciendo el apoyo necesario 
sin comprometer su salud.

5.4. Atención psicológica 
a los cuidadores

Los cuidadores, ya sean familiares o ami-
gos, también son necesarios en el cuidado 
de pacientes con cáncer, ofreciendo soporte 
físico y emocional. No obstante, esta respon-
sabilidad puede llevar a una negligencia de su 
propio cuidado, afectando su salud mental y 
física. Es común que los cuidadores también 
experimenten cansancio, estrés y síntomas 
depresivos, lo que puede reducir su capacidad 
para ofrecer un cuidado efectivo a largo plazo.

Para apoyar a los cuidadores hay que ofre-
cer formación sobre cómo manejar ade-
cuadamente los síntomas en casa y tomar 
decisiones informadas. Además, el acceso 
al soporte psicológico les permite enfrentar 
mejor las demandas emocionales del cui-
dado, minimizando el impacto psicosocial 
del diagnóstico. Proporcionar espacios de 
encuentro con otros en situaciones simi-
lares también puede ser de gran ayuda, 
reduciendo el aislamiento y fomentando 
un sistema de apoyo comunitario. Así, se 
garantiza que los cuidadores tengan los 
recursos necesarios para mantener tanto su 
bienestar como el de la paciente.
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5.5. Soporte emocional 
y grupos de apoyo

El soporte emocional es un componente que 
ayuda a sobrellevar el tratamiento del cáncer 
de ovario desde el primer momento, tanto 
para las pacientes como para sus familias. Es 
necesario considerar la psicooncología, una 
especialidad de la psicología enfocada en el 
manejo del impacto emocional de la paciente 
con cáncer, como parte del equipo multidisci-
plinar de atención sanitaria. Los psicooncólo-
gos ayudan a las pacientes y a sus familias a 
gestionar los fuertes sentimientos que surgen 
tras el diagnóstico y el tratamiento, y propor-
cionan apoyo para que puedan enfrentarse al 
estrés emocional asociado a la enfermedad.

Por otra parte, participar en grupos de 
apoyo puede ser de gran ayuda tanto para 
las pacientes diagnosticadas como para las 
supervivientes de cáncer de ovario. Consulte 
con su equipo médico para que le informe de 
los grupos de ayuda a los que puede acudir.

5.6. Prevención del cáncer 
y promoción de la salud

La promoción de la salud es fundamental 
para la prevención de segundos tumores y la 
mejora de la salud en general. A modo gene-
ral, la Agencia Internacional de Investigación 
sobre el Cáncer de la OMS ha realizado un 
código con 12 recomendaciones: 

1. No fumar, ni consumir ningún tipo de 
tabaco. 

2. Hacer de la casa un hogar sin humo. 
Apoye las políticas antitabaco en el lugar 
de trabajo.

3. Mantener un peso saludable. 
4. Hacer ejercicio a diario, intentando llegar 

a las recomendaciones de la OMS (150 
minutos de actividad física a la semana). 
Limitar el tiempo que se pasa sentado. 

5. Comer saludablemente: consumir gran 
cantidad de cereales integrales, legum-
bres, frutas y verduras. Limitar los alimen-
tos hipercalóricos (ricos en azúcar o grasa) 
y evitar las bebidas azucaradas. Evitar la 
carne procesada; limitar el consumo de 
carne roja y de alimentos con mucha sal. 
En caso de riesgo de obstrucción intestinal, 

6. Limitar el consumo de alcohol, aunque 
lo mejor para la prevención del cáncer es 
evitar las bebidas alcohólicas. 

7. Evitar una exposición excesiva al sol. Uti-
lizar protección solar. No usar cabinas de 
rayos UVA. 

8. En el trabajo, protegerse de las sustan-
cias cancerígenas cumpliendo las ins-
trucciones de la normativa de protección 
de la salud y seguridad laboral. 

9. Averiguar si está expuesto a la radiación 
procedente de altos niveles naturales de 
radón en su domicilio y tomar medidas 
para reducirlos. 

10. Para las mujeres: la lactancia materna 
reduce el riesgo de cáncer de la madre. 
Si puede, amamante a su bebé. Limitar la 
TRH, ya que podría incrementar el riesgo de 
desarrollar determinados tipos de cáncer.

11. Asegurarse de que sus hijos participan 
en programas de vacunación contra la 
hepatitis B (los recién nacidos) y el virus 
del papiloma humano (VPH).

12. Participar en programas organizados de 
cribado del cáncer colorrectal (hombres 
y mujeres), de mama (mujeres) y cervi-
couterino (mujeres).



61

H E a L S
Health Evidence achieving Long Survival

05  Bienestar y calidad de vida

Sin embargo, es importante que exista un 
plan de seguimiento que sea personalizado 
y se consulte con el equipo médico para 
asegurar el mejor cuidado continuo, incluso 

5.7. Aspectos clave

Los aspectos clave que se deben tener en 
cuenta son: 

5.7.1. Rehabilitación sexual

 • Comunicación y diálogo: fomentar la 
conversación abierta sobre la sexualidad 
entre la paciente, su pareja y el equipo 
médico.

 • Soporte psicológico: intervenciones 
para manejar cambios en la sexualidad y 
mejorar la relación de pareja.

 • Asistencia especializada: uso de terapias 

disfunciones sexuales.
 • Atención psicológica a la pareja y cuida-

dores.

 • Apoyo a la pareja: reconocimiento de su 
rol en el cuidado y provisión de recursos 
para su bienestar emocional.

 • Cuidadores: formación en manejo de sín-
tomas y apoyo psicológico para minimi-
zar el estrés y el cansancio.

5.7.2. Prevención y promoción de la 
salud

 • Código Europeo contra el Cáncer: tra-
tar de seguir las recomendaciones para 
reducir el riesgo de cáncer, como evitar 
el tabaco, mantener una dieta saludable y 
participar en programas de cribado.

5.7.3. Soporte emocional y grupos de 
apoyo

 • Importancia del soporte emocional: 
uso de la psicooncología para apoyar a 
pacientes y familias durante y después 
del tratamiento.

 • Grupos de apoyo: -
tir experiencias y recibir consuelo de otros 
en situaciones similares.
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5.8. Mensajes clave

Pilares del bienestar
Nutrición, ejercicio físico y apoyo psicológico.

01

Apoyo psicológico
Es recomendable que la paciente, los familiares y 
los cuidadores reciban apoyo psicológico para 
reducir el estrés y mejorar su estado emocional.

02

Nutrición
Una dieta equilibrada y sana mejorará el proceso 
de la enfermedad y ayudará a prevenirla.

03

Ejercicio físico
El ejercicio físico practicado de forma regular ayudará 
a la paciente a una recuperación más rápida y le 
proporcionará un mayor bienestar general.

04

Sexualidad
El tratamiento para el cáncer de ovario puede afectar a 
la función sexual y al deseo. La paciente y su pareja 
pueden asesorarse con profesionales de la salud para 
mejorar su bienestar.

05
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Coda
El presente informe ha sido elaborado a partir del trabajo colaborativo de un equipo multidis-
ciplinar de especialistas implicados en el abordaje del cáncer de ovario contando, asimismo, 

princeps que inspiró su realización, y que es aportar información y consejos, concretos y 
comprensibles, que sean de utilidad práctica para acompañar a las pacientes de cáncer de 
ovario durante el proceso de su enfermedad.

-
ción de esta patología y, asimismo, como apoyo y referencia para las pacientes.
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