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LISTA DE ABREVIATURAS

ACR American College of Radiclogy

AFP Alfa Feto Proteina

ASCO Amarican Society of Clinical Dneology

b-HCG Haormana Gonadotropina Coridnica Humana (subunidad beta)
BGCS British Gyneacological Cancer Sociaty

CADTH The Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health

DHL Deshidrogenasa Lackcs
ECA Ensayo Clinico Aleatorizado

ESGD Eurcpean Society of Gynaecological Oncology

ESMD European Society of Medical Oncology

GPC Guia de Practica Clinica

INEM Institulo Nacional de Enfermedades Meoplasicas
NCCN The National Comprehensive Cancer Network

NGC MNational Guideline Clearinghouse

MNICE The Mational institute for Health and Care Exceflence

PET-SCAM Tomaografia por emisidn de positrones

83 The German 53 Guideling

SEGO Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
TAC Tomografia Axial Computarizada

TCG Tumores de Células Germinales

TECS Tumores Estromales de Cordon Sexual
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I. RESUMEN

Antecedentes: De la revisibn de la evidencla cientifica y la experiencia clinica de los
madicos tralantes se sabe gue lodo paciente gue haya culminade un tratamento
oncologico debe ser monitorizado anie |a posible recurrencia de la enfermeadad, Sin
ambargo, EsSalud no cuenta con un proceso de seguimiento estandar para este tipo de
pacientas, en este sentido, &l objetive de esle documento es evaluar las principales
Guias de Practica Clinica {GPC) y Politicas de Coberiura (PC) para determinar un
proceso de saguimiento astandar en pacientes adulios con cancer de ovario no epitelial,

Metodologia: Se reaflzd una bisqueda bibliografica para dentificar GPC y PC
publicadas en los Gtimos cinco afos en Pubmed y sitios web de instituciones que
elaboran GPC y PC.

Resultados: Se identificaron 118 registros en la base de datos v ocho documenios de
sitios web, Se incluyeron en la evaluacion tres GPC las que basan el seguimiento en
realizar controles pericdicos, pruebas de laboralonio v examenes imagenoldgicos, El
seguimeento s& debe reglizar por cinco anos, tiempo recomendade en las guias vy
adoptada en este documenta, Dado que este dictamen se limita al seguimiento, se
excluyeran indicaciones dingidas a realizar diagndsticos de recurmencia.

Conclusiones: La revision de la evidencia cientifica dencta una alta variabildad en
recomendaciones en los documentos revisados. Los resuliados fueron preseniados v
deliberados con el grupo de experios con lo cual se elaboraron las recomendaciones
planieadas en el Anexo N™ 1
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Il. INTRODUCCION

De acusrdo al Ragistro Metropolitano de Cancer del INEN, el cdncar de ocvario tiene una
prevalencia de 3.5 % en la poblacitn femenina general, esta prevalencia se ve
incrementada entre las edades de 15 y 29 afios, llegando al 6.6 % de |a poblacidn
femanina (INEN, 2002). A nivel mundial, datos de GLOBOCAN 2012 muastran guea el
cancer de ovaria fisne una incidencia de 3B % una morakdad de 43 % vy una
pravalencia a ios cinco anos de 3.4 % (WHO, 2012). Un estudio de Sandoval et al.
realizado an un hospital nacional del Peni mosird la distribucidn segun ongen histoldgico
de las neoplasias ovancas malignas. Se encontrd una predominancia del origen epitelial
(B2.5 %), luego se obzervd presencia del origen germinal (7.5 %), asiroma gonadal
especifico (5 %) y metastasico {5 %) (Sandowval, J. Sandoval, C. Jara, C. Sanz, M.,
201E).

El Petitorio Farmacoldgico de EsSalud cuenia con |os medicamenios oncoldgicos y
ademas la institucion brinda la posibilidad de realizar una intervencion quirlrgica como
parte del tratamienio del cancer de ovario, permitiendo un fratamiento uniforme y
personalizado segun amerite ef caso. Sin embargo, esto no necesariamenta s& da en el
seguimiento de los pacientes con remision clinica, debido a que en muchas ocasiones
queda a discrecion del meédico tratante pudiendo representar un uso inadecuado de
recursos de la insttucién al no tener protocolizado le frecuencia de las consultas
medicas, el usa de imagenas y/o de biomarcadores comao parfe del seguimiento del
paciente oncologico.

Fara iniciar el seguimiento a un pacienie, aste debe presentar remision dinica complela,
la cugl estaé definida como: examen fisico negativo, CA 125 negativo, TAC nagativo
(nodos linfaticos <1cm), entre ofros signos clinicos (Morgan et al., 2016). El seguimiento
de un paciente oncolégice debe realizarse de manera ordenada e ldealments
esiandarizada. Esto no siempre se da, muesira de ello es la falta de conzenso y el bajo
numens de guias sobre i seguimiento. Los beneficios que se obtendria al realizar este
ordenamiento significarian respetar log tempos antre los controles, cumplir con la
secuencia de los exdmenes auxiiares, v finalmente reducir pasibles costas al evilar [a
realizacion de examenes de manera reiteraliva por incongreencias antra fachas de citas
& falta de coordinacian

El cancer de ovario no spielial representa aproximadameante el 10 % de todos los
canceres de ovaric. Se divide an tumores de chlulas germinales (TCGE), tumores
estromales del cordén sexual (TECS) v tumores de células esteroideas. Los TCG s&

B
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detectan principalmente en las dos primeras décadas de vida, mientras gue los TECS
es mas frecuente en mujeres adultas (tipo adulte granulosa se presenta a los 50 afios,
tumores de Serdof-Leydig en mujeres menores de 40 afics, v el tipo juvenil ocurre un
BO% en pre plberes). Los tumores de células germinales a su vez se dnviden en TOG
primitivos (disgerminoma, tumor de saco vitelno, carcinoma embrionarnio entre otros),
teratomas bifdsicos o trifdsicos (teratoma inmaduro Y maduro) y teratomas
monodermales o tumores tipo somaticos asociados a leratoma.

Los TECS sa dividen an tumores estromales con alemantos del corddn saxual (tumor
de celuias granulosas del adulto v juvenil, ginandroblastoma, tumores del condon sexual
can tubulkas anulares y otros), tumores estromales puros (fibroma con tecoma v
fibrosarcoma), otros fumores estromales (fumor esiromal con elemenios minimos de
corddn sexual, mivoma ovarnca, tumor de celulas estromales de Leydy), tumor estromal
esclerosante, microcitica o de anillo de Signet), tumores de ceélulas esteroideas (luteoma
estromal o tumor de calula de Leydig., tumor de celula esteroidea no especifica)
(Colombo, N, Peiretti, M. Garbi, A, et al., 2012).

Teniendo en cienia que el seguimiento v i blsqueda de una posible recurencia se
basa en imagenes, a parlir de una sospecha clinica o de elevacién de blomarcadores,
se debe tener en cuenta gue los lugares mas frecuentes de ocurrencia de metastasis
son los siguientes Grganos: pulmén, cerebro, higade o abdomen, por o gque las
imagenss deben estar enfocadas en esas areas.

Asi, ol objetivo de aste dictamen es revisar la evidencia disponible y llegar a un consanso
sobre & mejor proceso de seguimiento que EsSalud puede brindarias a 08 asagurados,
teniendo en cuenia el buen uso de los recursos de i nstilucidn.
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. METODOLOGIA

A. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se llevo a cabo una bisqueda sistematica de |a literatura con respecto a la pregunta de
investigacion planteada en esta documento: ;Como es el seguimiento en el cancer de
ovaro no epitelial?. Se utilizo 13 base de datos PubMed empleando los términos de
bisqueda mostrados en la siguiente subseccion y los filtros correspondientes a guias
de practica clinica, meta-analisis. revisionas sistematicas v ensayos clinicos. en linea
con |os critenos de elegibilidad. Se amplid la bisqueda a paginas web de las sociedades
o agencias gubemamentales comao The Canadian Agency for Drugs and Technologies
in Meaith (CADTH), National Guideiine Clearinghouse (NGC), The National Instituie for
Heaith and Care Excellence (NICE), Euvmopean Sociely of Medical Oncology (ESMO),
Euvropean Sociely of Gynaecological Oncalogy (ESGO), Amevican Society of Clnical
Oncology (ASCO), The German 53 Guideline (53). Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Qbstetricia (SEGQ), The National Caomprehensive Cancer Network (NGCN), American
Coltege of Radiology (ACR), British Gyneacological Cancer Society (BGCS)

B. TERMINOS DE BUSQUEDA

Para responder el objetivo del presente dictamen, s2 emplearon los siguentes términcs
de busqueda:

Estrategia de busqueda en PubMed

ik

Busqueda | PUBMED Resultados |

#01 | "Ovarian Neoplasms'[Mesh] DR (ovaran[Tiab] AND | 101847 '
(cancer{Tiab] OR wmor(Tiab] OR malignancy[Tiab] OR |
carcinomal Tiabj))

402 Guideline[pt] OR Practice Guideline|pt] OR Guideline™li] | 82135
OR Guide Line*[Tiak]

#03 {"2013"[Date — Publication]; “3000'[Date - Publication]) | 5327567

#04 #1 AND #2 AND #3 ' 118
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C. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Para la seleccion de la bibliografia se tomd en cuenta principalmente las GPZ y Politicas
de Cobartura que incluyeran evidencia sobre &l seguimiento de pacientes schrevivientes
al céncaer de gvario no epitelial

GPC empleados en el analisis del PICO oncoldgico

o NCCN. COvanan Cancer Including Fallopian Tube Cancer and Primary
Peritoneal Cancer, 2017

«  5G0. An update on posi-treatment surveillance and diagnosis of recurrence in
women wilth gynecologic malignancies: Sociefy of Gynecologic Oncology
(SGO] recommendations, 2017

+  ESMO. MNon-epithelfal ovanan cancer. ESMO Clinical Practive Guidelnes for
dlagnosis, ireatment and follow-up. 2012

« 1GCS & ESGO. Folow-up in Gynecological Malignancies. A State of Art. 2015

»  S3-Guidelime on Dlagnosfics, Therapy amd Follow-up of Mabgnant Ovaran
Tumouwrs. 2013

# Cancer Agency Saskatchewsn - Follow-up Guidelines Owvaman Cancer Juna
2008,

«  MOC 2013. Manual de Oncologia Clinica de Brasil Tumorag Sdlidos.

GPC no incluidas en el andlisis del PICO oncoldgico

« ACR. Appropriateness Criteria Staging and Follow-up of Ovarian Cancer, 2013
no fue Incluido porque no subdivide & cancer de ovario segun tipo histologico.

« SEGO Guias de Practica Clinica en Cancer Gineenldgicn v mamaria. 2014
porgue basa sus recomendaciones en el cancer de ovarno apitelial,
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IV. RESULTADOS

Ce la bisqueds se identificaron 118 registros en las bases de dalos Pubmed, sin
embargo, ninguno fue seleccionado por no responder a la pregunta de investigacian
planteado por este documento. Con respecto a otras fuentes (socledades o agencias
gubemameantales & insttuciones especializadas), se revisaron (dentificaron nueve
registros, inciuyéndose finaimante siele documenics gue respondian al objetivo del
presente dictamen. Finalmente, los resultados fueron presentados v delberados an tres
reuniones con un grupo de experios en oncologla para seleccionar y elaborar @s
recomendaciones planteadas en al Anexa N® 01, En las reuniones e contd con la
participacidn de cinco médicos especialistas en oncologla y tres residenies en oncologia
del Hospital Macional Alberto Sabogal Sologuren, EsSalud.

A. Guias de practica clinica

NCCM. Dvarian Cancer Including Fallopian Tuba Cancer and Primary Peritoneal
Cancer 2077 (NCCN, 2017)

La guia de la NCCN muestra los siguientes criterios y periodicidad de las evaluaciones
a levarse a cabo en el cancer de ovario no epitelial, enfocéndose por tipo histologico en
tumores de células germinales (TCG) y tumores estromales del cordon sexual (TECS).

<1 afia ; 1.2 afos =2 afog
"EXAMEN FiSICO
| TCG i Anual
| Cada Z-4 meses Cada -4 meses
| TECS Cada & meses
: MARCADDORES TUMORALES
I TCG No indicado
Cads 7-4 masas Cada 2-4 mases
TECS Ceda 6 meses
IMAGENES
TCG Segun indicacsdn clinica. | Segan indicacion clinica, =1
a menos que en la|a mencd gue en la | Segin indicacion
presentacidn  inicial el | presenfacidn  inicial & | clinica
omarsadaor sea normal | bismarcador sea normal

TECS e hay evidenca

10
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Se puede apreciar que el seguimiento de los canceres de ovario no epitelial, el cual en
la guia se presanta como tumores estromales del cordon sexual y tumores de células
germinales, se mantiene relativamente uniforme entre los tipos hstologicos, v que la
utilidad del uso de imagenes es limitade o incluso no indicado.

Se debe tener en cuenta que la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) es
un organismo abacado a brindar racomendaciones del dagndstico y tratamienta de
patclogias oncologicas, y que no S8 encuaniran limilades a un presupuesto estabiecido.
Esle aspecto es importanie resaftar dado que puede presentarse el caso en gue sus
recomendaciones impliquen un incremento del costa o no e encuentren ajustados a la
realidad peruana, siendo justamente mangjo adecusdo de los pacientes v el control del
presupuesto uno de los objetivos del presente dictamen.

MOC. Manuval de Oncolfogia Clinfca de Brasli. Tumores Sélidos. Centro Oncoldgico
Antonio Ermiric de Moraes (Calabrich, A. Kruschewsky, A. Nogueira, A. et al.,
2013)

If' ; @-‘x El presente manual refiere como seguimiento posterior al tratamiento micial para

3 LT ] estadios del | al IV, Los axamenes a realizarse v la periodicidad de [as evaluaciones

R dependen principaimente del tipo histoldgico del tumor, mas que del estadio en que se
encuantran.

En el caso de los tumores de células germinales, el seguimiento se basa en realizar
examen fisico y marcadores tumorales (AFP, b-HCG y DHL) cada cuatro a seis semanas
y radiografia de torax cada tres meses, en ef primer afio. Examenes fisicos y marcadoras
tumorales cada dos y fres meses en el segundo afo, cada fres y cuatro meses en el
tercer afo, cada seis meses del cuaro al gquinto afio v eanualments en los afios
adicionales. En caso el seguimiento a traves de los marcadores fumorales no sea
confiabée, se recomienda TAC de sbdomen y pelvis cada tres v cuatro meses, en los
dos primeros anos, y cada seis meses del tercer al quinto afio. En caso la paciente
presanta niveles nomales de marcadoras iumorales prefretamiento o en &l caso estoa
no sean evaluados antes de |a cirugia y se revelan dentro de los niveles de normalidad
an el postoparatorio. s& recomeenda el seguimiento per TAC abdominal y pélvico. En el
caso de lumores estromales del corddn sexual, el seguimiento se basa en realizar
examan fisico, marcadores tumorakes (inhibina B) v TAC abodminal y palvica cada tres
meses en os primeros 005 anos, uego cads 4 a 6 meses del tercer al quinto afic v
después anualmente. Se debe tener en cuenia que en esie caso las recurrencias son
tardias, sobrepasando bos cinco afos.

11
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Salani, R. Khanna, M. Frimer, M. et al. - An update on posi-treatment surveillance
and diagnosis of recurrence in women with gynecologic malignancies: Sociefy of
Gynecologic Oncology (3G0) recommendations [Salani, Khanna, Frimer, Bristow,
& Chen, 2017}

La presente guia actualiza la evidencia sobre el seguimiento post tratamiento y el
diagndsiico de recurrancias &n mujeres con canceres ginecoldgicos. Con respacio al
cancer de ovario refiere que la sobrevica global de los paclentes ha ido incrementandose
desde los afios 1970, por lo que la supenvivencia media a los cinco afos se da sdlo en
el 46 2 ¥ de las pacientes, sin embargo, la tasa de recurmrencia sigue alta presentandose
en el 25 % de las pacienies en estadio temprano, ¥ en mas del B0 % en pacientes en
estadio avanzado,

Con respecto a los tumores de células germinales (TCG), refiere que se debe realizar
un seguimiento mediante examan fisice y biomarcadores en cada visita de seguimiento
programado cada dos a cuatro meses durante los dos primeros afos, luego sdlo examen
fisico anual. Mientras que en los tumores estromales del corddn sexual (TECS) el
seguimiento depende del estadio. En esladio temprano o de bajo riesgo, sa deberia
realizar visitas cada seis a 12 meses, mientras que en estadios avanzados o de alto
riesgo se deberia realizar cada cualro a seis meses por un tiempo prolongado, el cual
ng fue especificado,

Colomba, M. Peiretti, M. Garbi, A. - Non-epithellal ovarian cancer; ESMO Clinical
Fractice Guidelines for diagnosis, treatment and foliow-up (Colombo, N. Pairettl,
M. Garbi, A. et al,, 2012)

La GPC esta dingida & evaluar el diagnastico, tratamiento y seguimients del cancer de
ovario no aptelal, Se debe tener en cuenta que &l cancer de ovano no epitelial 52 dvide
en fumores de células geminales (TCGE) v tumores esiromales del corddn sexual
(TECS). Teniendo en cugnia que los autores de la GPC brindan las recomendaciones
para evaluacidn de respuesta v seguimiento, refieren el uso de blomarcadeores como b-
HCG, AFP, DHL, CA 125 e inhibina, s:endo inhebina un marcador lumoral de recurrencia.
Les visites de seguimiento deben incluir historia clinica, examen fisito vy pélvico, v
biomarcadoras cada tresmeses por los primeros dos aros, luego cada seis meses hasta
2l quinte afio o progresion fumoral,

En los pacientes gue fueron somebdos a una cifugia preservadora de I3 fertiidad se
deba realidar acografias cada seis mesas. El 75 % de las recurrencias de los de los TCG

12
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ocurmen deniro del primes afo del iratamiento micial, siendo &l lugar mas recuente ia
cavidad periloneal, mientras que ka recurrencia generalmeante asintomatica en los TECS,
principalmente &n abdomen supericr v pelvis ocurre entre los cuatro ¥ seis afios por o
que requisTen un seguimients a large plazo pudiendo llegar de manera ocasional a
presentarse luego de mas de 20 afios. La GPC de ESMO junta las recomendaciones
sobre |a evaluacion del tratamiento y el seguimiento &l paciente. Teniando en cuenta &
enfoque dal presente dictamen, la GPC recomienda realizar visitas de seguimients, los
cuales deben incluir hisiora clinica, examen fisico y pelvico y blomarcadores, Asi
misma, recomienda &l uso de ecografia en pacientes a los que les hicieron una cirugia
preservadors de la fertilidad

Zola, P. Macchi, Ch. Cibula, D. et al. - Follow-up in Gynecological Malignancies. A
Sitate of Art {Zola, P. Macchi, Ch. Cibula, D. et al,, 2015)

Debido a |a falta de evidencia de nivel | el aniculo se enfoca sobre las conclusionas
oblanidas en |la conferencia en Turin 2014 sobre el seguimienta de las malignidades
ginecolbgicas, dentro de los cuales menciona cancer de ovario no epitelal, y refiare gue
al lempo de seguimiento generalmenta son cinco afios debido a que la suparvivencia
post tratamienio s28 mide en ese tiempo por consanso intemacional y la mayorfa da
EcUmencias ocurren an asie pariods. En ¢l caso de los TECS, estos presenian una
recurrencia muy rara (10 %), generalmente deniro de [0z cuatro a seis afos del fin del
tratamiento y @n abdomen suparior (55 - 70 %) o palvis {30 — 40 %), siendo ganeralmanta
incurables (=80 %) Como seguimiento se indica examen fisico y blomarcadores
{esirbgens sénco, beta-inhibina, proteina reguladora del foliculo, suslancia inhibidora
Mulleriana) cada dos a8 cualro meses por dos afios, luego cada seis meses posieriores
a los cinco afos del tratamento y ecografia cada sais meses sdlo en caso de
anlecadente de cirugia presarvadora de fertilidad. En el caso de los TCG, son tumores
muy agresivos y repregentan el 1 — 2 % de los canceres de ovario. El teratoma v el
disgerminoma an estadio | presentan un 25 - 30 % de recurrencia, genaralmeanta antra
los 12 y 24 meses del fratamiento.

Seguimiento en estadios avanzados de cancer de ovario no epitelial

Se recomienda realizar un examen fisico, biomarcadoras (AFP, b-HCG) y ecografia
cada seis meses s0lo en caso de antecedante de cirugia presaervadora de ferdilidad.
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Seguimiento en estadios iniciales de cancer de ovario no apitelial

Los autores refieran que se debe realizar un examen fisico y medicion de biomarcadores
(AFP, b-HCG) cada fres semanas durare (05 dos primeros meses, luego de manera
mensual hasta los seis meses. y finalmente cada tres meses. hasta cumplir los dos afios
de seguimiento. Adicionalimente a8 ello, se debe complementar con imagenes del
siguente moda:

= Durante ef primer afio, realizar ecografia de pelvis cada dos meses, TAC a las tres
a seis semanas posterior a la drugia consamnvadora de fertikdad, al tercer mes v al
afo, v radiegrafia de trax cada dos a cualro meses,

« Durante el segundo afo: ecografia de pelvis cada cualro meses y radiografia de
iorax cada dos & cuatro meses.

« Durante el tercer afio. ecografia de pelvis cada seis meses y radiografia de 1orax
cada s5eis a ocho meses.

» Durante el cuario afo: radiografia de tdrax cada seis a ocho masas.

« Del quinto al décimo afio: radiografia de torax anualmente.

Las recurrencias en los disgerminoma en estadio avanzado (=18), feraloma inmaduro
(=1}, tumores no disgerminomatosos ¥ no teratomas en fodo estadio, ccurrena los 12 a
24 meses del iratamiento y generalmente son iralables. Teniendo en cuenta esto, el
seguimiento ez similar al ded tumor de célula granulosa.

Este aniculo muestra as dferencias en el seguimiento de los canceres de ovano no
apitaliales segin &l lipo histoldgico. en el caso de los TECS indica el uso de esirbgenn
sérico, beta-inhibina, protéina reguladora del foliculo, sustancia inhibidora Mullesiana
como biomarcadores, mientras que para los TCG son AFP y b-HCG  Sin embarga, os
blomarcadores referidos para TECS no se realizan en la instilucion, y la utilidad de
amplear imaganss No s& ancusnira consansuada en esta guia.

Wagnar, LJ. Harter, P Hilpart, F. ot al - S3-Guideline on Diagnostics, Therapy and
Follow-up of Malignant Ovaran Tumours (Wagner, U. Harter, P Hilpart, F. Mahner,
S.. 2013)

La presenie GPC evalla el diagndstico, la ferapla v el seguimiento de los tumores
malignos de ovano. Con respecto al seguimienio los paclentes deben ser mformados
acerca de las opcionas que lenen y recibr consejena social ” El use rutinarnio de CA 125

L Consersa Clinicn
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no resulta en un aumento de la sobrevida’® El uso de biomarcadores o métodos
diagnésticos de rutina no s reguendo mieniras el paciente no presente sintomas.”? El
control de seguimiento debe incluir examen fisico incluido ginecoldgico con espaculo y
palpacidn, examen rectal y ecografia vaginal * Con respacto a los tumores de células
germinales, recomianda incluir en &l seguimiento marcadoras tumorales espeacificos.

Esta GPC condiciona el seguimisnio de acuerdo a la presenfacidn de manifestacionas
clinicas, y s& muesira en confra del uso rutinaro de biomarcadores e imagenes. Por
dakima, no defing una penodicidad en los controles de seguimiento. El control
ginecokigico depende def manejo anterior de & pacients, ya que estaria relacionado al
antecedente de cirugia preservadora de la fertilidad, mas no en casos en que [a paciente
se le haya realzado una cirugia radical.

Cancer Agency Saskatchewan - Follow-up Guidelines Ovarian Cancer June 2009

Esta GPC recomienda que a pesar que el 50 % de los pacientes con cancar avanzado
presenian respuesta dinica completa, casi todos presentan recurmencias dentro de los
ires afios. Refiere que una elevacion GA 125 generalmente precede [fes a seis meses
la deteccidn clinica de una recurrencia. Sin embargo, la reiniciacion de la quimicierapia
por esla elevaciin sin haber manifestacion clinica no mejora la sobrevida global

LA GPC recomienda un control por ginecologia oncologica cada tres & cualro meses
duranie dos afios, luvego cada seis meses del tercer al quinto afo pest fratamienta. EI
control debe incluir examen fisico y pélvico, Papanicolacu ¥ el seguimienio mediante CA
125 dependara de la discusion entre al especialisia v el paciente sobre las veniajas v
desventajas de la prueba. Recomienda realizar la prueba de Papanicalacu a los tres
meses posteniones a 1a cirugla o radicierapia, dado su dificultad y nulo aporte antes de
esg pancdo

=Se pone en duda la uliidad de reslizar Papanicolaou dado que &l cancer es de
localizacion ovarica v que no hay otras. GPC ni evidencia que soporte esta indicacion

Asl mismo, en la institucion &l manejo de las pacenies con cancer de ovano es llievado
a cabo por & oncblogo clinico, con ayuda ded ginecblogo oncologo.

g7 pitamentn
¥ Fuertemente recomendado
*CC: Cormenso Clinicns
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V. DISCUSION

Se llevd a cabo una blsguada sistemdtica de la evidencia disponible an lags GPC y FC
hasta diciembre 2017, con respecio al seguimienio de pacientes sobrevivientes al
cancar de ovario no epitelial. Se exciuyeron las recomendacionas con respecto al
diagnostico de recurmrencia o manejo de kos mismos, dado que el presente dictamen se
enfoca en consensuar la evidencia sobre el seguimiento posterior a la remision clinica.

Las GPC analizadas muestran en lineas generales que el seguimiento del cancer de
ovano no epitelial se basa en realizar coniroles penddicos, v al uso no rulinaric de
biomarcadores como el CA 125 v de imagenes para determinar la recurréncia de la
patologia y el reinicio del tratamiento. La elevacion por si sola de CA 125 no amerita el
reinicio del fratamiento. Las GPC manifiestan ue a los pacientes que recibleron terapla
guirdrgica conservadora de |a ferilidad, el uso de imagenes se limita a la ecografia para

limmitar la radiacién recibida por el paciente.

Se debe tener an cuenta que el biomarcador de referencia segun algunas guias es el
CA 125, sin embargo, dista de sar al ideal v no basla su elevacion para determinar la
recurencia de una necptasia, por lo que se recomienda de manera consensuada su uso
sdlo &i al inicic dal diagndstico se sncontraba elevado o la paciente prasente alguna
sintomaioiogla. Esto se debe a que los valores de CA 125 varfan segin el tipo
histoldgico del tumor (Pepin, Carmen, Brown, & Dizon, 2014)

Lina recomendacion donde hay consenso es en &l uso de ecografia. En lo que no hay
uniformidad en las recomendaciones &5 en lo que debe implicar un controd, donde
algunas guias incluyen realizar tacto rectal, ecografia veginal o Papanicolaou, mieniras
otros solo refieren examen fisco y pélvico. El segumiento de una paciente con cancer
de ovario no epitelial se basa an su evolucidn dinica de manera infegral, incluyendo
examen fisico y pelvico v ofros examenes complementarics como Papanicolaou, tacto
rectal o examen vaginal segin considere el especialista v la medicién inicial del
biemarcador CA 125. De acuerdo a los hallazgos clinicos o un valor elevado de CA 125,
s¢ realizard un seguimiento cel biomarcador en cada control posterior. (Forstner, R.
Sala, E, Kinkel, K. et al,, 2010).

Ce ioda la literalura revisada, no se encontrd un estandar de proceso de segurmiento
pera pacientes sobrevivientes al cancer de owvario epitelial, nclusce se& encontrd
coniroversia con respecto al uso dal marcador CA 125 para el seguimiento de estos
pacientes. Se consulld con kos médicos especialistas en oncologia de EsSalud, quienes

con los insumos extraldos de la evidencia cientifica consultada vy |a experticia derivada
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de su practica clinica diaria; censensuaron un proceso de seguimiento para este tipo de
pacientes, descrito &n &l Anaxs 1 de este documenio,
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VI. CONCLUSIONES

- El presente dictaman axpong |a revision y evaluacion de las guias de practica
clinica v poliicas o decisionss de coberura acerca de como se realiza &
saquimiento an pacientes sobrevivientes al cancer de ovano no eptelal

- La guia de Iz ESGO considers como parte del seguimiento de esle tipo de
pacientes la realizacion de evaluaciones medicas, pruebas bloguimicas de
laboratono, imagenes abdomnales (TC, RMS y LUS), imagenes 1oracicas (fayos
X y TC), imagenes péhacas (TC y RMN), tanio periddicas y segin indicacion
médica. Sin embargo, todas estas recomendaciones se sustentan en evidencia
de baja calidad o mediante congenso de experiog

- Por su parte, las guias de la ESMO, 53 y 5G0 demuesiran qua [&@s
recomandaciones son principalments basadas en opinidn de axpartos. por lo gue
el saguimiento depende del nesgo de recurrancia segun lipo histologico y estadio
clinico.

En resumen, la ravisidn de la avidencia cientifica no reporta evidencia a favor de
un esquema astandar de seguimienio an paciantes con cancer da ovano no
epitelial, sin embargo, la mayoria consideran el seguimiento clinico, la medicion
periddica de acuerdo a los valores de biomarcadores y el uso de imagenes
diagndsticas en forme seriada hasta cinco afos después del trataméento inicial.

- Dado a que se obtuve evidencia con derta dizcrepancia en la literatura revisada,
especialmente con respacio a la frecuencia de los controles clinices, para el
proceso de sequimiento de pacienies sobrevivienles al cancer de ovario no

epitelial, junto con un grupo de experios en oncologia en base a su experiencia
clinica ¥ los hallazgos de la literatura revisada sa consansuaron una sane de

recomendaciones que se describan en &l Anexo N° 01,

Por lo expuesto, el Insfitute de Evaluecién de Tecneloglias Sanitarias- IETESL
ioma esto como una oportunidad importante para estandarzar el proceso de
seguimiento en EsSalud para pacientes sobrevivientes a céncer de ovario no
epitelial; esto disminuwiria la variabiidad de practica dinica, con la consecuente
disminucion de exposicion a pacientes & procedimientos Innecesancs y
eontribuiria al uso eficiente y racional de los recursos da la institucian.
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ANEXO N°* 01: RECOMENDACIONES DEL PROCESO DE
SEGUIMIENTO EN PACIENTES SOBREVIVIENTES AL CANCER DE
OVARIO NO EPITELIAL

Las siguientes recomendaciones/pautas estan dirigidas a los médicos especialistas que
particpan en el seguimienio de pacientes sobrevivienies al cincer de ovaro en los
hospilales del lercer nivel de EsSalud del ambilo nacional;

Diagndstice / I Céneer de ovars no epitelial (germinal y cordén sexaal).
condicion  de |

salud (tipo
histolagico)

Girupo stario Adultas

Tiempo de | El paciente sera seguedo”™ duranie cinco anos’
saguimiento

| Recomendacion | Evamacion con biomarcadores: Al imicio del di;unﬁulju-u ¥y en caso de
a8 aspeciflcas encontrarse elevado, en cada control segin tipo histoldgico.

| PROCEDIMIENTO 1°-2" aho 3°-5" afio
Evaluaclon médica desde el Cada 3 meses Anual
Marcador tumoral (DHL, hCG, AFP) | Cada 3 meses | Cada 6 meses
Evaluacitn con Imaigenas
- Extadio inicial [estadio (] Cada Ameses | Cada b meses
Ecografia de sbdomen/pelvis +
Rx toram

T L s P L P LRl e i

i - Estadie avanzado (estadso |l hasta
L) TAC de térax, abdomen y
[ pebvis

Recomendacione |« Antecedente de cirugia preservadora de |a ferilidad: ecografias cada B
& Allernas meses, ¥ segln indicacan clinica TAC abdominal y pélvico
s Mo recomendamos de ruting olros examenes de laboratonio 8 magenes.

' En base al consenso da 13 mayaria de guias y de acuardo al consenso de evaluar mortaidad a
los 5 afios.

*Selo se congidera en esle procesc de seguimiento 5 los pacientes que ya LeFMEarnn g
fral@armiento encoldgcn ¥ estan asintomalicos del cancer de owario no epitefial. En caso de
presentar sintomas, s& debe iniciar el proceso diagnostico segln protocolo mstifucional,
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