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nLa Conselleria de Sanidad Uni-
versal y Salud Pública ha nom-
brado a la Unidad Multidiscipli-
nar de Cirugía Oncológica Abdo-
mino-pélvica (Umcoap) ubicada
en el Hospital General de Castelló
como la unidad de referencia de
los hospitales de Vinaròs, La Pla-
na y el Hospital Provincial para el
tratamiento quirúrgico de tumo-
res complicados, entre ellos y de
forma prioritaria, el cáncer  de
ovario avanzado. El cáncer de
ovario en edad fértil es bastante
inusual. La edad media de apari-
ción son los  años aquí en Cas-
telló. En edad fértil solamente en
estadios muy iniciales y en deter-
minadas situaciones podrá reali-
zarse un tratamiento conserva-
dor de la fertilidad.

Investigadores e investigado-
ras del grupo de trabajo Umcoap,
integrado por profesionales del
Hospital General y de la Unidad
Predepartamental de Medicina
de la Universitat Jaume I de Cas-
telló, han trabajado en la demos-
tración de que el índice de carci-
nomatosis peritoneal (ICP) pue-
de cuantificar la carga tumoral
real en pacientes con cáncer de
ovario avanzado. Según explica el
doctor Antoni Llueca, todos los
tumores ginecológicos se estadi-
fican según la FIGO (federación
internacional de ginecología y
obstetricia). «El problema es que
para planificar el tratamiento del
cáncer de ovario esta estadifica-
ción no nos sirve porque no tiene
en cuenta la carga tumoral, nos
dice donde se extiende pero no
cuanto tumor hay. Por eso noso-
tros empezamos a aplicar el Indi-
ce de Cáncer peritoneal (ICP),

para cuantificar la cantidad de tu-
mor en los estadios avanzados y
nos dimos cuenta que el ICP era
un factor pronostico, como era de
esperar, a mas carga tumoral, me-
nor supervivencia». 

«Tanto es así que para nuestro
grupo, en las paciente con una
carga tumoral baja, a pesar de ser
estadios muy avanzados, conse-
guimos una supervivencia muy
alta comparada con la media na-
cional y europea», añade el doc-
tor.

Otro de los problemas de la ci-
rugía del cáncer de ovario es de-

cidir antes de la cirugía qué pa-
ciente se beneficiará de ella. Es
decir, «en qué casos nuestro equi-
po será capaz de eliminar toda la
carga de tumor de aquella pa-
ciente con una tasa de complica-
ciones aceptables. Para ello he-
mos diseñado una modelo mate-
mático basándonos en los resul-
tados de nuestras pacientes de
Castelló, mediante el cual pode-
mos predecir, con bastante segu-
ridad , qué pacientes se benefi-
ciarán de la cirugía y a cuáles ha-
brá que empezar por un trata-
miento quimioterápico para dis-

minuir la carga tumoral y recupe-
rarlas después», resalta Llueca.
Recientemente se ha publicado
en una revista internacional de
gran impacto este modelo mate-
mático nacido en el Hospital Ge-
neral de Castelló y la Universitat
Jaume I y validado con las pacien-
tes de Castelló. «El paso siguiente
es validarlo con otras pacientes
de otros grupos a nivel nacional e
internacional para que pueda ser
aceptado como práctica habitual
si se confirman los mismos resul-
tados que aquí», concluye el doc-
tor Llueca.

 Esta enfermedad es bastante inusual en edad fértil pero puede realizarse un tratamiento conservador de la fertilidad

El H. General de Castelló, un referente
en el tratamiento del cáncer de ovario
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¿A qué tipo de revisio-
nes y con qué periodici-

dad se deben someter las muje-
res para una detección precoz?

No existe un  cribado po-
blacional eficaz para el

cáncer de ovario. La paciente
debe acudir a sus revisiones gine-
cológicas habituales y será el pro-
fesional el que descartará la
existencia del mismo ante la sos-
pecha después de la exploración
ginecológica pertinente. 

El sistema sanitario
público cuenta con los

recursos necesarios para ga-
rantizar revisiones adecua-
das?

Por supuesto, el sistema
publico de salud ofrece

una serie de controles ginecológi-
cos a las mujeres y entre los mis-
mos ya esta incluido como hemos
dicho la valoración de los genita-
les internos.

¿Qué síntomas se pue-
den detectar?
Los síntomas son muy
inespecíficos, general-

mente digestivos (digestiones
pesadas, acidez, etc.). es im-
portante destacar que ante

cualquier perdida de peso im-
portante en poco tiempo sin
causa justificada o si aparece
una distensión abdominal im-
portante también sin motivo,
deberemos consultar a nuestro
médico de familia para que lo
investigue. 

¿Qué tipo de trata-
mientos son más gene-

ralizados?
El gold standard del tra-
tamiento del cáncer de

ovario es la cirugía de citorre-
ducción y la quimioterapia pos-
terior. Si somos capaces de
eliminar todo el tumor de la cavi-
dad abdominal la paciente vivirá
mas. 

¿Son tratamientos es-
pecialmente duros?
En los casos de ovario
avanzado, las técnicas

quirúrgica aplicadas son especial-
mente complicadas requiriéndose
muchas horas de cirugía y largos
ingresos hospitalarios. Posterior-
mente la quimioterapia durante
varios ciclos hará que, aunque el
resultado final sea bueno, la per-
cepción del paciente sea de un
tratamiento muy duro.

¿Por qué en el cáncer
de ovario no se logra

las tasas de éxito del cáncer
de mama? 

La incidencia del cáncer
de ovario en Castelló es

aproximadamente de unos 40
casos nuevos de ovario al año.
De ellos ya sabemos que la ma-
yoría se presentaran en forma
avanzada. La dificultad técnica y
la exigencia de recursos que im-
plica este tratamiento hace que
no se realicen en muchos cen-
tros y por tanto que la supervi-
vencia sea baja. La comunidad
internacional y los profesionales
de la oncología de nuestro país
venimos reclamando a las auto-
ridades sanitarias desde hace
años que este tipo de patología
se concentre en unidades de re-
ferencia ubicadas en hospitales
terciarios con todos lo medios
necesarios. 
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Conseguimos una
supervivencia

muy alta comparada
con la media nacional y
europea»
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