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Resumen

Dada la evidencia del rol de las trompas de Falopio en el desarrollo del cancer seroso del
ovario y peritoneo, la AOGCR respalda el considerar, en base a la evidencia actual, la
salpingectomia profilactica al momento de una cirugia ginecologica electiva en una mujer
que ha cumplido apropiadamente su deseo de fertilidad, no como practica generalizada
sino con el objetivo especifico de reducir el riesgo de cancer de ovario y con el respectivo
consentimiento informado. Se requieren mas estudios prospectivos para poder
recomendar con seguridad la salpingectomia total bilateral profilactica como practica de
rutina.

Alcance de esta declaracion

1. Dirigida a los todos los Especialistas en Ginecobstetricia de Costa Rica.

2. Consenso de la Asociacidon de Obstetricia y Ginecologia de Costa Rica con la
Asociaciéon de Ginecologia Oncolodgica de Costa Rica.



Evidencia

El cancer de ovario figura en el Registro Nacional de Tumores de Costa Rica como la
novena neoplasia en incidencia y mortalidad entre las mujeres de nuestro pais con al
menos 100 casos nuevos por afio y una mortalidad esperada de un 60%’. La alta
mortalidad se debe principalmente a que el 70% de los tumores detectados estan ya en
estadios avanzados al momento del diagnéstico ? y ademas a la falta de sintomas
tempranos ya que no se cuenta con métodos efectivos de tamizaje’.

La evidencia es clara en cuanto a que tenemos un nuevo paradigma, el cancer de ovario se
origina en la trompa de Falopio y esto ha movido el punto focal hacia la salpingectomia
profilactica como método de prevencién del cancer de ovario®. Ademas de esto conocemos
las implicaciones en la menopausia quirurgica y el aumento de la tasa de mortalidad en las
mujeres menores de 47.5 afios a las que se les realiza salpingooforectomia bilateral
profilactica, por lo cual se debe desaconsejar. La salpingectomia bilateral no afecta la
calidad de vida de las mujeres a quienes se les realiza y la funcién ovarica permanece
intacta cuando la cirugia se realiza de forma cuidadosa’.

Otro grupo de pacientes es el de las que tienen un factor de riesgo por su historia familiar
de cancer de ovario y sindromes relacionados®, especialmente las que tienen mutaciones
dominantes de BRCA1 y BRCA2’ pues en este caso la recomendacion es individualizada

pero en las mayores de 35 afios que han completado su deseo de fertilidad se les sugiere
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salpingooforectomia bilateral que puede incluir histerectomia, reduciendo asi su riesgo de
cancer de ovario, trompa y peritoneo en un 80%?.

Justificacion
De acuerdo al modelo dual de la carcinogénesis, el cancer epitelial del ovario se divide en:

Tipo I: Tumores serosos de bajo grado, endometrioides de bajo grado, de células claras 'y
carcinomas mucinosos y tumores de Brenner, todos los cuales son relativamente estables
desde el punto de vista genético.

Tipo ll:Tumores serosos de alto grado (el mas frecuente de los del ovario), endometrioides
de alto grado, tumores mesodérmicos malignos mixtos y carcinomas indiferenciados’.

Se ha propuesto que los tumores serosos se originan de la implantacién de epitelio de la
trompa de Falopio y no del ovario cuando la fimbria entra en contacto con el ovario al
momento de la ovulacidon de manera que células tubarias se implantan en la superficie del
ovario y forman quistes de inclusion. Entre otras mutaciones, la presencia de la mutacion
TP53 en las mujeres con carcinoma seroso intraepitelial de la trompa (mas comunmente
encontrada en la fimbria) asi como en las que tienen tumores serosos de alto grado, da la
prueba mas fehaciente de este modelo™.

Otra entidad serian los tumores epiteliales limitrofes del ovario, estos tienen un potencial
maligno bajo y son diferentes de los tumores de bajo grado. Su prondstico no se puede
predecir por su histopatologia pero se sabe que pueden recurrir hasta 20 afios después de
su diagnostico. Los hallazgos clinicos son similares a los de los tumores malignos'”.

En conclusion, beneficios:

a. Lasalpingectomia bilateral disminuye el riesgo de cancer de ovario y primario de
peritoneo en un 50 a 88% cuando se hace bilateral (la disminucion del riesgo si se
hace unilateral no es significativa) '.
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b. La salpingectomia bilateral ademas puede reducir algunas enfermedades benignas
de la trompa y evitar reintervenciones quirurgicas, por ejemplo, luego de
histerectomia.

c. Aunque la ligadura tubaria para esterilizacion ha demostrado disminuir el riesgo de
carcinoma endometrioide de ovario, la disminucién del riesgo del cancer de ovario
seroso de alto grado con la salpingectomia total es dramatica, sin un aumento en el
tiempo operatorio, sangrado o complicaciones " ',

d. Trece estudios concluyen que la salpingectomia no afecta la funcién ovarica, la
respuesta ovarica al estimulo con gonadotropina o el resultado de la Fertilizacién In
Vitro con transferencia de embriones a corto plazo aunque si puede afectar la
reserva ovarica a largo plazo, por lo cual aun se requieren mas estudios para
conocer el impacto en la funciéon endocrina a largo plazo ™ '°.

e. Cuando la salpingectomia se realiza cuidadosamente en la paciente que se lleva a
histerectomia, no hay cambio en los niveles hormonales ni en el diametro de los
ovarios comparado con las mujeres a las que no se les realiza la salpingectomia.
*kkkk

f. Realizando la salpingectomia bilateral se reduce significativamente el riesgo de
cancer de ovario en mujeres que rehusan o en las que aun no aplica la
salpingooforectomia bilateral por su edad y de esta manera no se eleva su
morbilidad en relacion a enfermedad cardiovascular, osteoporosis, disfuncion
sexual, funcién cognitiva y otras asociadas a la menopausia'’.

g. Serecomienda que cuando se realice la salpingectomia total bilateral profilactica
con el objetivo especifico de reducir el riesgo de cancer de ovario, se realice una
valoracion patoldgica de las trompas con una muestra significativa y haciendo
énfasis en las fimbrias.
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