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El cancer de ovario tiene la mas alta mortalidad
entre todos los canceres ginecoldgicos y es la quinta
causa de muerte por cancer en la mujer en el mundo.
En Chile segin Globocan 2018 se diagnosticaron 837
casos y 549 muertes!.

La sobrevida global por esta enfermedad ha
presentado mejorias marginales en los ultimos 50
afos. Los carcinomas epiteliales de alto grado del
ovario representan cerca del 90% del total de casos y
concentran sobre el 90% de mortalidad?.

Es sabido el nulo aporte de la ultrasonografia y los
marcadores tumorales en el tamizaje de estos
tumores en la poblacién de riesgo poblacional3.

En las ultimas décadas se ha generado abundante
informacion relacionada con la carcinogénesis de los
tumores epiteliales de alto grado, sabiéndose hoy que
la mayoria de los carcinomas serosos de alto grado,
endometriodes y de células claras del ovario derivan
de la trompa y no directamente del ovario. En mujeres
con predisposicion genética para cancer de ovario se
han encontrado lesiones intraepiteliales en la trompa
que en todo semejan a los carcinomas serosos de alto
grado del ovario. Estudios moleculares demuestran
que estas lesiones tubaricas expresan una mutacion
de TP53 tal cual lo hacen los tumores serosos de alto
grado. A raiz de esto se ha desarrollado una teoria en
relacion con que la salpingectomia de oportunidad
ofreceria una excelente alternativa para disminuir el
riesgo de cancer de ovario entre aquellas mujeres que
se sometan a una cirugia pélvica por una causa
benigna e incluso en procedimientos de
esterilizacion4s.

Aun asi, se debe tener presentes que otros
tumores epiteliales del ovario, asi como los originados
en las células germinales y en el estroma sin son
originarios del ovario. Por ello la contribucion esta

destinada a solo un grupo de ellos, pero sin dudas
los més frecuentes y relevantes.

Las investigaciones en este campo han estado
enfocadas en dos grupos de mujeres, aquellas con
alto riesgo de cancer hereditario del ovario —
principalmente mutaciones genes BRCA 1 y 2- y
aquellas con riesgo estandar y que son intervenidas
por alguna causa benigna de cirugia en la pelvis-
principalmente esterilizacion tubaria e histerectomia-.

La salpingoligadura tiene un conocido rol protector
especialmente en aquellos tumores habitualmente
relacionados con menstruacion retrograda
(endometroides y células claras)®.

En el clasico estudio de las enfermeras se
demostr6 una reduccion del riesgo de un 24%
asociado a su realizaciéon0. De igual manera cuando
se realiza salpingectomia bilateral en adicion a otra
cirugia pélvica por ejemplo histerectomia, el riesgo de
cancer de ovario se reduce aun mas; estudios suecos
demostraron disminucion del riesgo de hasta un
65%11.

La salpingectomia de oportunidad aparece
entonces como un real aporte en disminuir el riesgo
futuro de cancer de ovario.

De alli, entonces aparece como relevante conocer
la seguridad asociada a su realizacion, la evidencia la
sefiala como un procedimiento seguro que no
incrementa los riesgos de complicaciones (necesidad
de transfusiones, tasa de infeccién, fiebre,
prolongacion excesiva de los tiempos quirtrgicos ni
readmision) asi como tampoco se ha demostrado
una alteracion en la funcibn ovarica post
procedimiento utilizando diferentes métodos para
asegurar esto  (validaciones de  hormona
antimulleriana, FSH, recuentos de foliculos o incluso
respuesta a procedimientos de fertilizacion asistida)12.
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A pesar de estos argumentos no existe aun un
completo consenso en la practica ginecologica con
respecto a estos argumentos, tanto asi por la natural
resistencia al cambio tan enraizada en alguna
practicas médicas como asi también por reportes que
entregan algunos datos diferentes a los antes
planteados, especialmente en lo relacionado a
repercusiones endocrinas y sintomas climatéricos en
la poblacion afecta al procedimiento!3-14. Es por
dichas circunstancias que no solo es importante
entregar estos antecedentes a la comunidad médica,
sino sobre todo conocer cuales son sus respuestas
ante estas y por ello la relevancia del trabajo de
Munera y colaboradores en esta Edicién en donde
muestran la realidad de Colombia en base a una
encuesta realizada al interior de la Sociedad
Colombiana de Ginecologia y Obstetricia, en lo que
respecta a salpingectomia de oportunidad en
pacientes con riesgo poblacional, en donde a pesar de
recoger solo un 20% de respuestas del universo
buscado, encontraron importantes conclusiones
donde un alto porcentaje de los que responden
manifiestan que si lo realizan y cuya principal
motivacion es la reduccion del cancer de ovario y esto
basado principalmente en el conocimiento actual, las
recomendaciones de organizaciones como American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) o
sugerencia de colegas Ginecologos Oncélogos, de
igual manera las barreras para su no ejecucién son las
mismas, no aumentar riesgos  quirlrgicos
intraoperatorios o miedo a alterar la funcién ovarica.

Como consideraciones finales es importante
recalcar que diferentes organizaciones
internacionales como el ACOG avalan este tipo de
nuevas recomendaciones y sugieren:

- Que la salpingectomia al momento de la
histerectomia o la esterilizacion tubaria parece
ser segura y no aumenta el riesgo de
complicaciones.

- La funcion ovarica parece no verse afectada por
el procedimiento

- Que como toda practica médica actual, esta debe
ser evaluada junto a la mujer y debe incluir un
consentimiento  informado acorde a la
intervencion

- La salingectomia postparto o cesarea parece
factible y segura

- Planificar la salpingectomia de oportunidad no
debe alterar la via planeada de abordaje
quirargico?s.
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