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GLOBOCAN -2012

Estimated incidence, mortality and S-year prevalence: women
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Estimated age standardized incidence and mortality rates: women (WORLD)




Cdncer ginecoldgico

Sintomas del cancer ginecoldégico

ez Cancer Cancer Cancer
de cuello de ovario | de utero | de vagina
uterino g
Sangrado o secrecion
vaginal anormal
Dolor o presién en
la zona pélvica

Trompas de Falopio

Dolor en la zona
abdominal o de espalda

Hinchazé6n debajo
del estébmago

Cambios en los
habitos urinarios

Comezdn o ardor
en la vulva

Cambios en el color de la

. piel de la vulva o cambios

R orR D g en la piel de la vulva, como
. 5 sarpullido o verrugas




Factores de riesgo de cancer
ginecologico

Table 1. Risk Factors for Gynecologic Cancer

Owarian Cancer Uterine Cervical Vaginal Ca 11 Vulvar
EOC Cancer® Cancer® agina neer Cancer1Z

Increased HPV infection HPV infection HPV infection
estrogen levels
Cral contraceptive
use

=33 years old at first  |Late age at Early age of cnset |Prenatal diethyistibestrol
pregnancy /birth mencpause of coitus [DES) exposure

Autoimmune
Mulliparity Mulliparity
isease

Postmenopausal Early age at Chronic
hormone therapy menarche IMMUNosuUppression

Lynch syndrome Lynch syndrome HIV infection HIV infection

National comprehensive Cancer Network/ American Cancer Society



Cancer de cuello uterino

< 21 anos: No screening recomendado

21-29 anos: Citologia (Pap smear) cada 3 anos

30-65 anos : Human papillomavirus (HPV) and citologia ( contesting)
cada 5 anos (preferible) o citologia cada 3 anos(aceptable)

>65 anos: No se recomienda si ha tenido control previo adecuado
y no hay factores de riesgo presentes.

guidelines from the American Cancer Society (ACS), the American Society for Colposcopy and
Cervical Pathology (ASCCP), the American Society for Clinical Pathology (ASCP), the US Preventive
Services Task Force (USPSTF), and the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)




Cdncer de cuello uterino: ;facil
diagnostico?




Adenocarcinoma invasor cervix

SANGRADO VAGINAL. (75% DE LOS CASOQOS).
DOLOR PELVICO. (30% DE LOS CASQOS).
TUMOR POLIPOIDE O PAPILAR. (50%).

PATRON NODULAR. (15%).

SIN LESION VISIBLE CLINICAMENTE (15%).




Adenocarcinoma de Cervix:
problema diagnostico

Evaluacién Inicial de la Mujer cof Células Glandulares Atipicas (AGC)

Todas las subtlnsiﬁciun_es celulas Endometriales
{exceptuando celulos endometriales A ﬁpl"f.‘ﬂ!.l'

' v

fﬂfpﬂiﬂﬂﬂfﬂ' (cen muestra endocervical)

v Muestra de endometrio [si >35 afios o factores de riesgo para neopiasia del
endometria)*

Muestra de endometrio y
Muestra endocervical

'

Sin patologia endometrial

'

* incluye songrodo vogingl de couso desconocida o condiciones que sugieren CGIPGSED piﬂ
gnovulgcidn cronica.

8 Derechos profegides 2013 American Society for Colposcopy and Cemvical Patholegy. Todos los derechos reservodos. m
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Cancer de vagina

e T1 El 80% de casos son metastasicos
g e principalmente de cérvix o
endometrio.

Con menor frecuencia puede ser
metastasico de vulva, ovario,
rectosigmoide,coriocarcinoma o
vejiga.

La causa del carcinoma de
celulas escamosas de la vagina
es desconocida.

Evaluacion clinica

Citologia

Colposcopia

Biopsia de lesiones sospechosas



Cancer de vulva

1. Infecion por VPH (60%)

2. Enfermedades inflamatorias o autoinmunes de la vulva
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Cancer de vulva

Comezon vulvar es el sintoma mas frecuente
(particularimente si existe el antecedente de

liquen escleroso)
Sangrado o flujo de vulva
Disuria

Adenopatias inguinales

Si luce anormal en la vulva:

Puede presentarse como:

Eritema
Ulceracion
Aspecto condilomatoso

Nodular




Table 1

Principal types of endometrial carcinoma

Menopausal status

Estrogen-related

Estrogen or
progesterone
recepiors

Histology of
adjacent
endometrium

Precursor lesion

Obesity

Parity

Grade

Histologic subtype

Clmical behavior

Type |

Premenopausal and
perimenopausal
Yes

Present

Hyperplastic

Atypical hyperplasia
Yes

Nulliparous
Low
Endometmod

Indolent

Cancer de Endometrio

Type 1

Postmenopausal

Mo
Absent

Atrophic/cystic polyp

EIC

MNo

Multiparous

High

SEerous Carcinoma
clear-cell carcinoma
Agpressive




Sangrado postmenopausico

Postmenopausal bleeding: The differential diagnosis’

Cause Incidence (%)

Atrophic endometrium 60-80

HRT 15-25
R —

Endometrial hyperplasia 5-10

Polyp(s) (endometrial or cervical) 2-12

Miscellaneous (uterine leiomyomas, cervicitis, atrophic <10
vaginitis, tamoxifen therapy, trauma, anticoagulation)

HRT, hormone replacement therapy.

VOL 61, NO 10 | OCTOBER 2012 | THE JOURNAL OF FAMILY PRACTICE



ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on
Endometrial Cancer

Educacion en signos y
sinfomas para una consulta
oportuna en caso de
sangramiento anormal

Mujeres con alto riesgo:
nulipariad, menopausia
tardiaq, infertilidad, obesidad,
diabetes,etc.

Individualizar manejo en
caso de Pacientes
asinfomdticas con

hallazgos positivos en
En premenopausicas no se ha demostrado ultrasonido: grosor mayor

incremento de riesgo 11Tmm, incremento de
En postmenopausicas tienen 4 veces mas riesgo VCISC,:U|CII‘iC|CIC| etc

que la poblacién general

International Journal of Gynecological Cancer * Volume 26, Number 1, January 2016



Diagnostico cancer endometrio

Citologia cervicovaginal

Solo 30-50% de las pacientes con cancer de endometrio tendran un pap
anormal

AGUS ayuda a predecir adenocarcinoma

Biopsia de Endometrio

5-10% resultados falsos negativos

Ultrasonido transvaginal

No se utiliza como tamizaje o como técnica Unica para diagndstico

Hallazgos sospechosos incluyen grosor endometrial >5mm, masas
polipoides, liquido en la cavidad uterina




Diagnostico Estandard

Legrado fraccionado

Utilizada en casos de estenosis cervical, pacientes que no
toleran el examen pelvico, sangrado recurrente despues de
biopsias negativas, sangrado inexplicado por la biopsia
endometrial

Muestra endocervical y de endometrio

Falsos negativos — 2-6%

Se puede agregar histeroscopia para detectar otras causas de
sangrado uterino




Cdncer de ovario: deteccion precoz el
mayor reto

v Dolor pélvico Uno o mds, no presentes
v Dolor abdominal previamente, mdas de 12
v' Aumento del perimetro abdominal dias al mes, durante el
v' Distension abdominal Ultimo ano

v Hiporexia

v Sensacion de plenitud

85-90% DE LAS MUJERES DIAGNOSTICADAS DE
CANCER DE OVARIO UNO O MAS SINTOMAS
VARIOS MESES ANTES DEL DIAGNOSTICO




Evaluacion de masa anexial

Gynecologic BUSCANDO RIESGO DE
Nongynecologic » Benign MALIGNIDAD

* Benign — Functional cyst

— Dwertlcglar abscess — Endometrioma
— Appendiceal abscess or mucocele .
— Tubo-ovarian abscess

— Nerve sheath tumors , _
_ Ureteral diverticulum — Mature teratomas (dermoids)

— Pelvic kidney — Serous cystadenoma
— Bladder diverticulum — Mucinous c};stadennma

+ Malignant — Hydrosalpinx

— Gastrointestinal cancers
: — Paratubal cysts
— Retroperitoneal sarcomas ,
— Lelomyomas

— Metastatic cancer
— Miillerian anomalies
Valignant
— Epithelial carcinoma
— Germ cell tumor
— Metastatic cancer
— Sex-cord or stromal tumor

Historia clinica
Antecedentes médicos y
familiares

Examen fisico

Estudios de imagen

Marcadores tumorales

The American College of
Obstetricians and Gynecologists
WMYOMEMN'S HEALTH CARE PHYSICIAMNS




Evaluacion de masa anexial

La primera cirugia es
fundamental en pronosticolllllill

— Retroperitoneal sarcofe
— Metastatic cancer

— Miillerian anomalies
Vialignant

— Epithelial carcinoma

— Germ cell tumor

— Metastatic cancer

— Sex-cord or stromal tumor

BUSCANDO RIESGO DE
MALIGNIDAD

Historia clinica
Antecedentes médicos y
familiares

Examen fisico

Estudios de imagen

Marcadores tumorales

%, .
% The American College of

5 Obstetricians and Gynecologists
T WOREN'S HEALTH CARE PHYSICLANS




CA125 elevado:

- 50% de los casos tempranos de cancer de
ovario epitelial

- 90% de los casos avanzados de cancer de
ovario epitelial

CA125 elevado en 2-3% de mujeres
postmenopausicas sin cancer de ovario

Multiple factores causan un CA125 elevado

TABLA &. Causas de elevacion de CA-125

Benignas Malignas

Derrame pleural y pericardico

Fuente: Cabrera-Abrera et all8.




Ultrasonido

Ultrasonografia transvaginal es el
estudio de imagen recomendado
en el studio de masa pelvica.

NO es efectiva en el diagnostico de

estadio temprano

Ultrasonido y CA125 tienen mejor
sensitividad con peor indice de
falsos positivos

TABLA 7. Hallazgos ecograficos sugestivos de malignidad
de una masa pélvica

Componente s6lido, @ menudo nodular o papilar

Flujo vascular en el componente solido demostrado por ecografia

- —.|-|

s (en mujeres premenopausicas puede ser normal una
pequena cantidad de liquido, en mujeres posmencopausicas
cualquier cantidad de liguido peritoneal es patologico)

Masas peritoneales, linfaticos agrandados o intestinos
apelmazados

Fuente: adaptado de Muto MG. Management of an adnexal mass. Uptodate?!.




Cdlculo del riesgo de malignidad

TABLA 8. Calculo del indice de riesgo de malignidad
El IRM es el producto de multiplicar U x M x CA-125

U: hallazgos ecograficos: quistes multiloculares, areas solidas,
metastasis, ascitis, lesiones ovaricas bilaterales

M: estado menopausico

M =1, premenopausica

M = 3, posmenopausica (mujer que no ha tenido la menstruacion
durante mas de un afio o una mujer mayor de 50 afios gue ha
tenido una histerectomia)

CA-125: medido en UL/ml

Fuente: adaptado de NICE clinical guideline 122. Ovarian cancer: The
recognition and initial management of ovarian can cerf04l

IRM: indice de riesgo de malignidad.

Puntaje de 250 o mas
se asocia con alta
probabilidad de
malignidad

ALGORITMO ROMA
incluye : Marcador HE4
(Proteina4 del
epididimo humano)




International Ovarian Tumour Analysis
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Age of the patient o b—— oge ° ° oge
|67 Risk of Matastotic Cancer o the | o0 Para unificar criterios y facilitar la

examination
Adnexa

Rik of stage IV Overion 0. deteccion de tumores de ovario

cancer

Risk of stoge | Ovarion cancer  18.6% malignos, el grupo IOTA
Risk of Borderline Tumor 9.7% (International Ovarian Tumor

Oncology center (referral

center for gyn-oncol)? Yo

Maximal diameter of the |esion l 117

Maximal diaometer of the
largest solid part

Number of papillations
(paplllary projections)

Chance:of Berkgn Tumor 167% descripcion de la ecomorfologia
de las masas anexiales,
Check the Chorty . - R P .
n disenando diferentes indices
para estimar la probabilidad de
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benigna o maligna

More th

2
o
©

Prk i 10 loouiet © Risk of Malignancy 83.3% Analysis) ha sistematizado la
6
7]

Acoustic shadows present? Yes

Ascites [fluld outside pelvis)
present?

No
CA-125 (U/ml) ‘ 258 | m
Column

Radar

Clear data




Tumores de Celulas Germinales

Diagnosticados en las 292 y ) .
- , CLASIFICACION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD OMS
3" decadas de la vida (WHO) Y NORRIS, O’CONNOR PARA LOS TUMORES DE LAS
CELULAS GERMINALES DEL OVARIO

Sintomas:

-torsion Disgerminoma
Tumor del seno endodérmico

_hemorragia Carcinoma embrionario
Poliembrioma
Coriocarcinoma
Teratoma
Inmaduro
Maduro
. Solido
Excelente pronostico (>95%) Quistico
con terapia adyuvante Quiste dermoide (teratoma quistico
maduro)
Quiste dermoide con transformacion
maligna

-ruptura del tumor




PRACTICE BUILLIL.LE'TIN

CTrINTCAT. ATANAGEMENT GUTDETN TINES FOR OBSTETRICIAN —GYNECONOGISTS

NumBER 1 74, NOVEMBER 2071 6 (Replaces Pracrice Bullerinn Number 83, Julv 2007)

Evaluation and Management
of Adnexal Masses

Table 2. Serum Biomarkers in Ovarian Germ Cell Tumors ¢

p-hCG  AFP  LDH CA125
Dysgerminoma

Endodermal sinus
tumo

Choriocarcinoma
Immature teratoma
Embryonal carcinoma B

Abbreviations: AFP, alpha fetoprotein; CA, cancer antigen; LDH, lactate
dehydrogenase.




Table 1 ACOG guidelines for referral to a gynecologic oncologist

Women with a pelvic mass and at least one of the following clinical
characteristics should be referred to a gynecologic oncologist:

o >35 U/mL in postmenopausal women

=200 U/mL in premenopaunsal

= Ascites

* Nodular or fixed pelvic mass
 Evidence of abdominal or distant metastases

* Family history of one or more first-degree relatives with ovarian or
breast cancer

(Adapted from American College of Obstetricians and Gynecologists

Table 2 SGO guidelines for referral to a gynecologic oncologist

The Society of Gynecologic Oncologists (SGO) recommends that
women with any of the following be referred to a gynecologic
oncologist preoperatively:

= Evidence of advanced diseased on physical examination or imaging
studies

* Pelvic mass with clinically suspicious characteristics on physical
exam or imaging:

o Bilateral masses

o Mass>10 cm

o Complex mass with solid components or excrescences

o Masses that are g ar o fixed

*menarchal girls with a pelvic mass
* Young and perimenopausal women with a pelvic mass and elevat
tumor markers (CA 125, alpha-fetoprotein, human chorionic
ropin [HCG))

» Postmenopausal women with pelvic mass or elevated tumor markers

* Women with a pelvic mass and significant family or personal history
of ovarian, breast, or other cancers.

(Adapted from Society of Gynecologic Oncologists [8].)
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