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SANGRADO GENITAL EN EL DIAGNOSTICO DEL CANCER GINECOLOGICO

HEMORRAGIA GENITAL: IMPORTANTE SINTOMA CENTINELA DEL CANCER GINECOLOGICO

OPORTUNIDAD DE DIAGNOSTICO TEMPRANO
Y TRATAMIENTO CURATIVO DE NEOPLASIAS GINECOLOGICAS.

IMPORTANTE IMPACTO EN SUPERVIVENCIA

CUALQUIER ALTERACION DEL PATRON DE SANGRADO FISIOLOGICO
DEBE MOTIVAR DESPISTAJE DE NEOPLASIA:

PATRONES SOSPECHOSOS EN PERIMENOPAUSICAS

SANGRADOS ACICLICOS EN CUALQUIER EDAD
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SANGRADO GENITAL EN EL DIAGNOSTICO DEL CANCER
GINECOLOGICO: CANCER DE ENDOMETRIO

CANCER DE ENDOMETRIO 97% DE NEOPLASIAS UTERINAS

12 TRACTO GENITAL FEMENINO. RIESGO ACUMULADO 1-2,5% (1 /70 MUJERES)
EL MAS CURABLE: SUPERVIVENCIA SUPERIOR AL 90 %

LETALIDAD 18 % ( OVARIO 55 %, CERVIX 30 %)

HISTEROSCOPIA Y BIOPSIA DIRIGIDA
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CENTIMETERS
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SANGRADO EN
POSTMENOPAUSIA

OTRAS CAUSAS DE SANGRADO

CUALQUIER SANGRADO

GENITAL EN LA MUJER . .
DESPUES DE LA MENOPAUSIA PATOLOGIA PRENEOPLASICA: HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

CORRESPONDE A UN CANCER

DE ENDOMETRIO MIENTRAS o
NO SE DEMUESTRE LO APROXIMADAMENTE 14%: NEOPLASIA ENDOMETRIAL

CONTRARIO

OBLIGADO DESPISTAJE DE PATOLOGIA
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA POSTMENOPAUSIA

I*

Sangrado
extragenital
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE METRORRAGIA EN POSTMENOPAUSIA

DEFINIDO

ENGROSAMIENT SOSPECHA DE
O FOCAL BIEN CANCER

BIOPSIA

ENDOMETRIAL POR
ASPIRACION

HISTEROSCOPIA
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BIOPSIA
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HISTEROSCOPIA

Endometrio engrosado
Areas polipoideas

Masas endometriales

Vascularizaciéon
incrementada- atipica
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NEOPLASIA DE
CERVIX Y VAGINA

Sangrado escaso irregular
Rodorrea acuosa
Coitorragia

Suele ser tardia
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COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DE NEOPLASIAS GINECOLOGICAS

HEMORRAGIA SEVERA EN CANCER DE CERVIX
HEMORRAGIAS POST-CONIZACION
POCO FRECUENTE EN CANCER DE ENDOMETRIO

FISTULA ARTERIO-VENOSA EN ENFERMEDAD TROFOBLASTICA

EMBOLIZACION RADIOGUIADA

RADIOTERAPIA HEMOSTATICA
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AGENTES
HEMOSTATICOS
LOCALES

TEJIDO COLAGENO ABSORBIBLE
ESPONJA DE GELATINA BOVINA
CIANOACRILATO
ALBUMINA DE SUERO BOVINO CON GLUTARALDEHIDO
MATRIZ DE TROMBINA-FIBRINOGENO

CELULOSA OXIDIZADA- TRILISINA-POLIETILENGLICOL
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CIRUGIA HEMOSTATICA

HISTERECTOMIA EN CANCER DE ENDOMETRIO
HISTERECTOMIA RADICAL EN CANCER DE CERVIX EN ESTADIO INICIAL
EXENTERACION PELVIANA EN NEOPLASIA LOCALMENTE AVANZADA O RECIDIVADA

FISTULA ARTERIO-VENOSA EN ENFERMEDAD TROFOBLASTICA

QUIRURGICO
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PROCEDIMIENTOS DE EMBOLIZACION RADIOGUIADA

EMBOLIZACION SELECTIVA O SUPRASELECTIVA

Cianoacrilato

Onyx

PARTiICULAS EMBOLIZANTES:

Particulas de pva (polivinil alcohol)

Gelfoam: esponja de gelatina reabsorbible

EMBOLIZANTES MECANICOS:

Coils y microcoils de platino

Balones desechables

NECROSIS TUMORAL. COMPROMISO DE LA VASCULARIZACION
Y DE POSTERIOR TRATAMIENTO QUIMIO O RADIOTERAPICO
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RADIOTERAPIA HEMOSTATICA

ALTA DOSIS DE RADIACION con BAJO FRACCIONAMIENTO

DOSIS TOTAL POR DEBAJO DE LAS DOSIS RADICALES
Y ALEJADAS DE LA TOLERANCIA TISULAR.

PERMITE HEMOSTASIA, DESCOMPRESION Y ANALGESIA

SE UTILIZA ORTOVOLTAJE TRANSVAGINAL,
TELETERAPIA CON FRACCIONES DE ALTA DOSIS O BRAQUITERAPIA
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ANEMIA
EN LA PACIENTE
ONCOLOGICA

> Perdidas hematicas

> Yatrogenia (quimioterapia, radioterapia, etc)
> Depresion medular por enfermedad crénica
* Incremento de actividad eritofagocitica de los macréfagos por mayor produccion
de citoquinasinflamatorias (IL-1y TNF)

* Inhibicién de produccién de eritropoyetina enddégena
* Disminucién de la respuesta de los progenitores eritroides a esta eritropoyetina

Déficit nutricional
Ferropenia
Insuficiencia renal

VVVYV

Hemolisis

> Infiltracion medular

SEVERIDAD MEDIA O MODERADA. LA MAYORIA HEMOGLOBINA ENTRE 8-10 GR./DL.
20-30% REQUIEREN TRANSFUSION
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IMPORTANCIA

DE LA ANEMIA > Empeoramiento de la astenia y del estado general de la

EN LA PACIENTE paciente oncolégica

ONCOLOGICA

Riesgo de angor hemodinamico y cardiopatia isquémica
Riesgo de insuficiencia cardiaca y/o respiratoria

Riesgo de miopatia multifactorial

Riesgo de deterioro multisistémico

VvV VV VYV

Riesgo de complicaciones postoperatorias
(infeccion, fallo de sutura anastomaotico, fistula)

NIVELES TISULARES DE OXIGENO CORRELACIONAN CON EFECTO
ANTINEOPLASICO DE QUIMIOTERAPIA Y DE RADIOTERAPIA

EFECTO RADIOBIOLOGICO OPTIMO REQUIERE CONCENTRACIONES
DE HEMOGLOBINA SUPERIORES A 12 G/DL

ANEMIA ES FACTOR PRONOSTICO INDEPENDIENTE DE RESPUESTA
AL TRATAMIENTO ONCOLOGICO Y DE SUPERVIVENCIA
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RADIOBIOLOGIA

Efecto inmediato: lesion directa ADN. Apoptosis

Efecto Indirecto: generacién de ROS y lesién de ADN diferida. Sid) DgmCTO O
Impide la recuperacién de lesién subletal de las células neoplasica. . R qO‘
TSR

i © }—
Requiere de concentraciones parciales tisulares de 02 adecuadas NG oS
(comprometidas en anemia, insuficienciarespiratoria, circulatoria, ; s E S,
isquemiay/o tabaquismo) ' ov\
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Anemia: menor respuesta y mas SR o ® \:
frecuente recidiva tras radioterapia '\ /

'DIRECTO



CLINIC : CLASE 7. CAUSAS ORGANICAS DE SUA.

Hospital Universitari Sangrado enla paciente con cancer glnecologlco

TRATAMIENTO DE LAANEMIA EN LA PACIENTE ONCOLOGICA

Extrema importancia de la optimizacioén de cifras de hemoglobina

Evaluar causa principal de la anemia para tratamiento dirigido

>
>
>
>
>

Descartar pérdidas ocultas
Estudiar ferritinemia como principal
parametro de ferropenia
Determinar reticulocitos

Descartar folicopenia

Descartar hemolisis
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TRATAMIENTO

DE LA AN EMIA > Considerar posibles problemas de absorcion

(gastrectomia, hipoclorhidria, resecciones intestinales)

MICROCITICA > Considerar problemas de tolerancia al hierro oral
en pacientes oncolégicas

> Evaluar utilizacion de ferroterapia

FERROTERAPIA ORAL

> Sales ferrosas
(sulfato, lactato, gluconato fumarato, glucohepatato o suldato de ferroglicina)

> Compuestos férricos
(frrimanitol ovoalbumina, ferrocolinarto o succinil caseina)

FERROTERAPIA PARENTERAL

Intolerancia oral
Problemas de absorcion
Urgencia en reposicion de hierro

Preparados: Hierro sacarosa (ev), dextrano (ev),
carboximaltosa(ev), Gluconato (ev), polimaltosa (im)

VVVYV
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ANALOGOS DE LA
ERITROPOYETINA

ADMINISTRACION SUBCUTANEA

REDUCEN DE MANERA SIGNIFICATIVA LOS
REQUERIMIENTOS TRANSFUSIONALES

MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA ANEMICA

EFECTO NEUROPROTECTOR FRENTE A LAS
ALTERACIONES COGNITIVAS INDUCIDAS POR QUIMIOTERAPIA.

RIESGO DE PROGRESION TUMORAL?

RIESGO DE EVENTOS TROMBOEMBOLICOS?
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TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN
LA PACIENTE ONCOLOGICA
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Erythropoietin or darbepoetin for patients with cancer
(Review) HEMATOLOGIC RESPONSE
Tonia T, Mettler A,
Study or subgroup T rrol

12 December 2012
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THE COCHRANE
COLLABORATION®

—-— 2.9 % 2.04 [ 1.20, 3.46 |

100.0 % 3.39[3.10,3.71]

THROMBOEMBOLIC EVENTS




EL SANGRADO GENITAL PUEDE SER UN SIGNO TEMPRANO DE
NEOPLASIA GINECOLOGICA QUE NO DEBE SER INFRAVALORADO

LAS NEOPLASIAS GINECOLOGICAS PUEDEN COMPLICARSE POR HEMORRAGIA SEVERA.LAS OPCIONES DE
TRATAMIENTO PUEDEN SER LA CIRUGIA, LA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA O LA RADIOTERAPIA

LA ANEMIA ES MUY FRECUENTE EN LA PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO.TIENE ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL,
SE ASOCIA A MAL PRONOSTICO Y A FALTA DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO ONCOLOGICO

EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN LA PACIENTE ONCOLOGICA DEBE SER PUNTUAL,
DIRIGIDO Y EFICAZ, INCLUYENDO CORRECCION DE LA FERROPENIA POR VIA ORAL O PARENTERAL Y OCASIONALMENTE
LA UTILIZACION DE ANALOGOS DE LA ERITROPOYETINA






