Universidad Nacional de Cérdoba
2020 - Afio del General Manuel Belgrano

Resolucion Decanal

NuUmero: RD-2020-320-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Viernes 21 de Febrero de 2020

Referencia: 63366/2019 convenio FCM UCC

VISTO:

La nota presentada por la Dra. Claudia Guerrero, en la que solicita se suscriba un
Convenio Especifico de Cooperacion entre la Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional
de Cérdoba y la Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Catélica de Cérdoba,;

CONSIDERANDO:

-Que, lo actuado se ajusta a la Ordenanza Honorable Consejo Superior N°
06/12;

-Que, el mismo tiene por finalidad la colaboracién entre ambas partes para
propender el conocimiento cientifico relevante para el pais;

-Que, se han incorporado a nuestros obrados: Informe de Pertinencia, Informe
Personal Interviniente, Analisis Econdmico Financiero, Informe de
Infraestructura, en el marco de lo dispuesto por la Ordenanza Honorable
Consejo Superior N° 06/12;

-Que, cuenta con el Informe Juridico, en el que se especifica que lo actuado se
ajusta a las disposiciones y previsiones de la Ord. HCS 06/12;

Por ello,
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:
Art. 1°: Aprobar el “Convenio Especifico de Cooperacién entre la Facultad de Ciencias Médicas -
Universidad Nacional de Cérdoba y la Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Catélica de
Coérdoba” que consta de 12 fojas y forma parte integrante de la presente Resolucion.

Art. 2°: Registrar y comunicar.
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ACUERDO ESPECIFICO DE COLABORACION
ENTRE
LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CORDOBA
Y LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CORDOBA

De una parte, la Facultad de Ciencias de la Salud de la Upiversidad Catélica de
Cordoba, en adelante denominada Ia FCS-UCC, con domicilio|legal en calle Obispo
Trejo 323, X50001YG, de ia Ciudad de Cérdoba, representadg en este acto por el
Rector, el Dr. Alfonso José Goémez S.J., y de la otra Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Cérdoba, en adelante FCM-UNC, representada en este
acto por el Prof. Dr. Rogelio Pizzi. Decano, con domicilio en A Haya de la Torre s/n
Pabellon Argentina, 2° piso, Ciudad Universitaria acuerdan en @ suscribir el presente

convenio de cooperacién académica y cientifica que constan de las siguientes
clausulas.

EXPONEN

- Que existe un Convenio Marco de Cooperacion, suscripto entre ambas
Universidades el 06 de junio de 2007, tendiente a coordinar y complementar
recursos para la consecucidn de objetivos comunes en educacion,
investigacién y capacitacion en las areas comunes a ambas Instituciones.

- Que ambas Facultades estan en condiciones de establecer lazos de
colaboracion en los campos académicos y cientificos de interés comun por
medio de la generacién de proyectos conjuntos, intercambio de profesores,
investigadores y estudiantes.

- Que con el fin de estrechar sus relaciones, aunar esfuerzos y establecer
normas amplias de actuacion es necesario formalizar u Acuerdo Especifico
inscripto en los términos del Convenio Marco firmado entre ambas
Instituciones. -

- Por todo ello deciden concertar un Acuerdo Especifico d Colaboracién entre
ambas Instituciones, de acuerdo con las siguientes Clausylas:

PRIMERA: La FCS-UCC y FCM-UNC se comprometen a colaborar en actividades de
formacion de personal, de investigacion cientifica y en todas atuellas desarrolladas
por ambas Instituciones en las areas de interés comun.

SEGUNDA: Cada una de las actividades programadas debera contar con un Protocolo
de Trabajo, que pasara a formar parte del presente Acuerdo ‘como Anexo, y que
constara de los siguientes puntos: titulo o denominacién de la aclividad, objetivos que
e persiguen con su ejecucion, descripcion del plan de trabajo détallando las distintas
fases o etapas de ejecucion, cronograma de actividades-indicande las fechas previstas
para el inicio y finalizacién de las mismas, presupuesto datallado y justificado
indicando el aporte que debe realizar cada Institucion, datos pdrsonales de quienes
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intervienen en la actividad y tiempos de afectacion, datos personales de los
responsables técnicos (uno por cada Institucion), normas de cod rdinacion, ejecucién y
seguimiento del proyecto, resultados esperados indicandd si corresponde la
elaboracién de informes, publicacién o proteccién de los resultados. Cuando se prevea
la produccién de resultados cuya explotacion pudiera generar bgneficios de cualquier
indole se debera adjuntar, ademas, el acuerdo de distribucién previsto para los
mismos, contando con los avales o autorizaciones que cada Institucion exija.

-bajo cualquier forma- a ninguna persona fisica o juridica, sea e

a publica o privada, y

TERCERA: Las Partes se obligan en forma irrevocable a no revilar, divulgar o facilitar

a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de cualqui

otra persona fisica o

juridica, publica o privada, toda la informacion cientifica o técnicala Ia que hayan podido

tener acceso durante el desarrollo de este acuerdo, siempre que
sean de dominio publico, o que por mutuo acuerdo se permitiera su

dicha informacién no
difusion.

Los resultados parciales o totales que se deriven de las actividades realizadas, sélo
podran ser publicados con el previo y expreso acuerdo de |Las Partes, dejando
constancia en las publicaciones de Ia participacién de las @ntidades firmantes y
haciendo menci6n al presente Acuerdo.

Se deja constancia que la violacién o el incumplimiento
confidencialidad y que todo incumplimiento total y/o parcial
obligaciones de confidencialidad asumidas por el presente par

como consecuencia la extincion del presente Acuerdo. }

de la obligacion de
con relacion a las
Las Partes, tendra

CUARTA: Si como consecuencia de las actividades emprendidag de acuerdo al objeto
del presente se obtuvieren resultados susceptibles de ser protegjdos por la legislacién
de patentes de invencién o de ser utilizados en proceso produgtivo alguno y adquirir
por ello valor econémico, su propiedad y forma de proteccion sera objeto de un
acuerdo especial que se celebrara de inmediato y en donde se fendran en cuenta los

aportes de cada una de Las Partes para la obtencion del re
acordar la propiedad y los mecanismos de proteccion de ese resu
Las Partes no podrén utilizar los logos, nombres, marcas y/o em

realizar. En los casos que los usos de logos, nombres, marcas |

ultado, con el fin de
ltado.
blemas de la otra sin

/o emblemas fueran

previa autorizacién por escrito y envio del borrador de la publicTién que se pretende

con un fin econdémico se debera contar con la autorizacion por es
se debera hacer una valoracién econémica del uso. -

crito de Las Partes y

QUINTA: Las partes declaran expresamente que por el presen
vinculo de tipo laboral, manifestando ambas como declaracion jur
empleador del personal que cada una afectara al presente acul
reconoce que ningun vinculo laboral, ni de ningtn tipo, existira
partes y el personal de la otra, siendo la presente una condicién qu
misma del contrato. j
En consecuencia, cada una de las partes se hace enterament
cumplimiento de las obligaciones laborales, previsionales y de S§
personal afectado al presente acuerdo. Asimismo se hace res
exclusiva de toda y cualquier indemnizacion a que tuviera derecho
ya sea por muerte, accidente, enfermedades, dafios indire
emergente de sus relaciones o contratos de trabajo.

e no se crea ningun
da, que son el Unico
rdo, por cuya razén

Intre cada una de las
le hace a la existencia

responsable por el
guridad social de su
onsable de manera
| personal que utiliza,
S 0 cualquier otro
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Ambas partes declaran que la actividad de una no hace a la activid
propia de la otra, por lo que entienden inaplicable al caso la resp
que alude el articulo 30 de la LCT con relacién al personal que og
el desarrollo de esa actividad. No obstante ello, y en el supu
empleado, dirigiese un reclamo extrajudicial o judicial en contra de
expresamente y se obligan a asumir en forma exclusiva todos
gastos que se deriven de ese tipo de reclamos. Y si no obstant
entienden, algun tribunal condenase a la otra por deudas lab
correspondientes a su propio personal, éste debera tomar tempor
el pago de los importes respectivos o reintegrarlos a la otra.
expuesto, las partes se obligan mutuamente a mantenerse indemn
alguno de los empleados pudieren efectuar con relacién a la otra p
Las partes manifiestan y se obligan a que los profesionales y
desarrollo del presente, tengan relacion de dependencia con cada
una de Las Partes, en caso de afectar a las tareas objeto del pres
personal que no tenga relacion de dependencia, serd la U
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsiones, y deber:
la otra parte.

&

SEXTA: Para el seguimiento de los proyectos y programas con|

8

d normal y especifica
nsabilidad solidaria a
pen en el futuro para
sto de que cualquier
a otra parte se liberan

los importes, costos y

lo que ambas partes
rales o previsionales
neamente a su cargo
En virtud de todo lo
por los reclamos que
rte.

ersonal afectados al
na de las ellas. Cada
nte, becarios y/u otro
ica responsable del
mantener indemne a

untos, la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UCC, designa al Dr. Enrique Majul, y la Facultad de

Medicina de UNC designa a la Dra. Claudia Guerrero, quienes |
Comité de Seguimiento y Coordinacién del presente Acuerdo.|
tareas el mencionado Comité mantendra permanente contacto ¢
tecnicos de cada protocolo de trabajo. El Comité es responsabl
anual, a los responsables de ambas instituciones, sobre
alcanzado en el mismo.

SEPTIMA: EI presente Acuerdo entrara en vigencia a partir de

duracién de tres (3) afios, prorrogable automaticamente por
indicacion en contrario por alguna de las partes por escrito y con
meses de anticipacién, debiéndose cumplir previo a la res
obligaciones asumidas hasta ese momento.

OCTAVA: Se deja expresa constancia de que la suscripcién

asan a conformar el
Para desarrollar sus
n los representantes
de elevar un informe
| estado de avance

su firma y tendra una
igual periodo salvo
por lo menos seis (6)
Lision con todas las

de este Acuerdo no

Univarsidad
Nagional
de Cdrdoba

Implica obstaculo a las partes signatarias para la concertacién de acuerdos similares
con otras entidades o instituciones del pais o el extranjero.

NOVENA: Las partes signatarias observaran en sus relaciones el mayor espiritu de
colaboracion, las que se basan en los principios de buena fe y cardialidad, en atencién
a los altos fines perseguidos con la celebracién de este acuefdo, debiendo ser un
ejemplo de buena voluntad y coordinacion de esfuerzos. Todd aquello no previsto,
sera resuelto por las partes de comin acuerdo. Toda cuestién due se suscitare entre
las partes con motivo del presente contrato, su existencia, su alidez, interpretacion,
alcances, cumplimiento, ejecucién o resolucién, como asimismq la indemnizacién de
dafios y perjuicios resultante, se resolvera definitivamente por e’ Tribunal de Arbitraje

|
D
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General de la Bolsa de Comercio de Cérdoba de acuerdo 4| la reglamentacién y
procedimientos vigentes y aprobados para la misma, que las partes declaran conocer,
aceptar y hacer parte integrante del presente Acuerdo.

DECIMA: Las partes constituyen domicilio en los denunciados 3n el encabezamiento,
donde seran validas las notificaciones que fuera menester realizar,

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un migmo tenor Yy a un solo
efecto a los 04 dias del mes de diciembre del afio 2019.

Por la Facultad de Ciencias de la Salud Por la Fagultad de Ciencias
de la Universidad Catdlica de Cordoba. Médicas de la l,Jniversidad Nacional
de|Cérdoba.

4 4 -
B Y

Rector, Dr. Alfonso José Gémez S.J. Decano, Prof| Dr. Rogelio Pizzi.






3. Tipo de proyecto: Investigacion aplicada.
4. Resumen:

5.

Y LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UN

ANEXO |
al

ACUERDO ESPECIFICO DE COLABORAGION
ENTRE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA|SALUD
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CORDOBA

NACIONAL DE CORDOBA

PROTOCOLO DE TRABAJO

IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Clinicas. UNC. Afio 2014-2018

IVERSIDAD

. Titulo del proyecto: Epidemiologia del cancer de Ovario Hospital Nacional de

Palabras Clave: Cancer de ovario, epidemiologia, inmunohistoquimica,

anatomopatologia

Dada la baja incidencia del Cancer de Ovario, el presente proyecto de

investigacion estudia la casuistica de cancer de ovario e
(Hospital Nacional de Clinicas) siendo este el cancer gineg
una tasa de mortalidad de 60 %. Esta elevada tasa de m

progreso en el tratamiento de esta enfermedad se d

un hospital escuela
I6gico mas letal, con
rtalidad y la falta de
ben, en parte, que

aproximadamente, el 66% de las pacientes se encuentran|en estadio avanzado

en el momento del diagnéstico. El cancer de ovario tiene un curso silente en sus

etapas iniciales, lo que hace que la mayoria de los casos|sean diagnosticados

en estadios avanzados, con lo que la sobre vida promedi

a 5 afios es de 40 a

50%. La deteccion temprana del cancer de ovario podria mejorar el prondstico

de las pacientes diagnosticadas con cancer de ovario.

Duracién estimada / Septiembre de 2019- Septiembre de gﬂ022:

IDENTIFICACION DEL EQUIPO DE TRABAJO

(Claudia Elisabeth Guerrero; Patricia Miriam Pellicq:ioni; Karen Vanesa

Rhys; Maria Elisa Dionisio de Cabalier)
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1.

ANTECEDENTES SOBRE EL TEMA - MARCO TEQRICO
Estado actual del conocimiento sobre el tema:
Los tumores de ovario son entidades de gran importancia clinica, ya que entre

los canceres del aparato genital femenino la incidencia del carcinoma de ovario
(CO) sdlo es superada por el carcinoma de cérvix utering, mama y endometrio.

Constituye el 6% de todos los canceres en la mujer Y representa el 23% de las
neoplasias malignas ginecoldgicas

Se han identificado mas de veinte tipos de estructuras microscopicas. Se
clasifican en tres grandes grupos: epiteliales, germinales estromales.

La supervivencia global de carcinoma epitelial de ovario
los dltimos 25 afios @, Esta elevada tasa de mortalidad y

EQ) ha mejorado en
falta de progreso en
el tratamiento de esta enfermedad se deben, en parte, q‘ e aproximadamente,
2/3 de las pacientes se encuentran en estadio avanzado al momento del
diagnéstico. Su mayor incidencia se presenta en mujeres ntre 55y 75 afios, ya
que se desarrolla principalmente en postmenopausicas, co respondiendo el 90%
a CEO @). Con excepcidn de las formas hereditarias, es poco comun antes de
los 40 arfios @, |
La anamnesis, la exploracién clinica, los estudios radiogr ficos y de laboratorio,
conforman el estudio preoperatorio de la paciente con ¢ !ncer de ovario (CO)
pero son los hallazgos histologicos y el analisis de la ex
puntos fundamentales para estadificar el CO.

ension quirdrgica los

El CO ocupa el quinto lugar como causa de fallecimientgs por cancer a nivel
mundial y es el responsable de mas fallecimientos que cualquier otro cancer del
sistema reproductor femenino @, E| riesgo de una mujef de padecer cancer
ovarico durante el transcurso de su vida es de aproximadamente 1 en
78. (Instituto Nacional del Cancer, 2019 ©),
Se desconocen los mecanismos patogénicos de la mayorja de los factores de
riesgo y el desarrollo de cancer de ovario (CO) ©. Los estudios epidemiolégicos
han permitido identificar algunos factores causales en |a carcinogénesis del CO,
los mas conocidos son |a edad, factores hormonales Y reprioductivos, genéticos
y ambientales (7. 8),
El ultrasonido transabdominal y transvaginal son una té¢nica muy util en la
deteccién selectiva de CO. La via transvaginal es la alternativa mas especifica,
que describe elementos solidos, tabiques, proyeccipnes papilares, e
irregularidad de los bordes del tumor ©.






Existen criterios ecograficos de las lesiones epiteliale
distancia que se aplican en las iesiones serosas y m
ecograficos permiten estudiar una mayor o menor comp,
interna del quiste, como pueden ser: vegetaciones, tabiq
contenido, se valora la existencia o no de adherencia
peritoneo y el tumor y la relacién con las visceras vecinas

y la presencia o no de ascitis, que no siempre es sinon

Deben investigarse los rifiones, el higado y el peritoneq

diafragmética y el saco de Douglas, para descartar la
metastaticos (1",

cinosas. Los estudios
gjidad de la estructura
es, ecogenicidad de su

entre el intestino, el
su grado de movilidad
mo de malignidad (19,
. sobre todo la regién

existencia de ganglios

Las técnicas inmunohistoquimicas constituyen un recufso complementario al

estudio histolégico convencional, de gran importancia en el diagnéstico

anatomopatolégico actual, si bien son
inmunohistoquimicos especificos y sensibles para precis
El Ca 125, es un determinante antigénico cuya conc
mujeres con cancer ovérico epitelial (2. El antigeno carc
19-9 se elevan en los carcinomas ovaricos epiteliales mu
Las mujeres con tumores en estadio | (confinados al ovari
a 5 afios de mas de 70 a 80% mientras que en los estadi
6 10% 3. Esto sugiere que la deteccion temprana podri
de las pacientes diagnosticadas con cancer de ov
diagnostico temprano es complejo por el hecho de que

efectiva de deteccion temprana (4,

escasgs

los marcadores

r el origen tumoral.
ntracion se eleva en
noembrionario y el Ca
inosos.

) tienen una sobrevida
slllyIVsélollegaas
mejorar el prondstico
ro. Sin embargo, el
no existe una prueba

de casos de esta neoplasia. El cancer de ovario tiene

El aumento de la expectativa de vida en la poblacion hrj

aumentado el nimero

n curso silente en sus

sl o 5 |
etapas iniciales, lo que hace que la mayoria de los cas

sean diagnosticados

en estadios avanzados, con lo que la sobrevida promedio a 5 arios es de 40 a

50% (19,

A pesar de los avances en el tratamiento, la supervivencialglobal de las pacientes

con CO no ha cambiado significativamente y al cabo de 10 afios del diagnéstico

inicial  la supervivencia del 35% sigue siendo escasa. |

cancer de ovario depende mucho del estadio, superviven
en el estadio |, 92% vs. 5% en el estadio |V. Es probable
IV se produce una modificacioén del estadio de presentac

a supervivencia del
tia relativa a los 5 afios
jue si en las etapas |lI-
On 0 una reduccién de

la carga tumoral haya una mejoria sustancial de la supervivencia.
La educacién de la paciente es importante, sobre todo cquo ésta tiene factores

de riesgo conocidos para CO esporadico, por lo que a pa

ir del presente trabajo

-,

A
. locorregionales y a @

P





se pueden delinear acciones de concientizacién sobre

poblacion general.

v, HIPOTESIS Y OBJETIVOS
1. Hipétesis de trabajo.

Durante los afios 2014 a | 2018, habria alguna relacién
caracteristicas de las pacientes con diagnostico de cancer de
Nacional de Clinicas.

2. Objetivo General

esta patologia en la

entre las diferentes
ovario en el Hospital

Describir la relacion entre las caracteristicas anatomopatoldgicas, ecograficas y

clinicas de pacientes adultas con diagnéstico de Cancer de a
Hospital Nacional de Clinicas (UNC) en el periodo comprendid
a 2018.

3. Objetivos Especificos

vario atendidas en el
p entre los afios 2014

1- Valorar la incidencia de CO en relacion a los tumores solid

s de ovario atendidos

en el mismo periodo de tiempo en el Hospital Nacional de Clinicas.

2- Describir las caracteristicas anatomopatolégicas observad
pacientes con cancer de ovario.
3- Relacionar las caracteristicas clinicas, ecogréaficas y anato

V. PLAN DE ACTIVIDADES

1. Metodologia:

Se realizara un estudio restropectivo, descriptivos a partir de
completas e informes anatomopatolégicos pertenecientes
(mayores a 18 afios) con diagnostico Cancer sélido de O
comprendido del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 20
de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (F|
Hospital Nacional de Clinicas de la UNC, desde el 1 de eng
diciembre de 2018. Las historias clinicas que se incluiran en ¢
que contengan datos completos clinicos, ecogréaficos y ana
estudios de anatomia patoldgica se realizaran con las técnicas
con alcoholes ascendentes, incluidos en parafina, cortes con
y coloreados con hematoxilina-eosina. Se utilizard inmun
siguientes reactivos: ck7, ck20, ema, ki67,cd20.

s en las muestras de

mopatoldgicas

las historias clinicas
a mujeres adultas
vario, en el periodo
18, segun los criterios
IGO), atendidas en el
ero de 2014 al 31 de
:ste estudio seran las
omopatolégicos. Los

HL::le rutina, procesados

icrétomo de 4 micras

omarcacion con los






Identificacion, reclutamiento y consentimiento sujetos

Las pacientes que conforman Ia muestra en estudio fueron atendidos en el Hospital

Nacional de Clinicas como poblacién propia de Ia Institucion
cirugia firmaron un consentimiento informado.

Justificacién del tamafio muestral
Dada la baja prevalencia de esta patologia en estudio en Ia E;

este trabajo es epidemiolégico y descriptivo se registraran
diagnosticaron en el periodo sefialado (4 arios).

Manejo y almacenamiento de datos
Se recolectara la informacién obtenida a partir del registro
casos con diagnéstico de tumores solidos de ovario en ficha
informacion se confeccionara un registro computarizado de |
cuyo resguardo serd el Servicio de Anatomia Patolégica de |

Anilisis estadistico de datos
Los datos seran descriptos mediante sus parametros de pos
y dispersién (error estandar) si son variables Cuantitativas, o
y relativas en porcentajes si son cualitativas.

La correlacion entre los datos se realizaréa mediante pruebasi
media/mediana (t de Student o Mann Whitney U, dependiend

del supuesto de normalidad) para variables cuantitativas y

(dependiendo el tamario de muestra) para datos cualitativos. I

. Previo a someterse a

oblacién general y que

odos los casos que se

anatomopatolégico de
individuales. Con esa
poblacién de estudio,
Institucion,

|
|
cic‘m (media/mediana)

Jfrecuencias absolutas
P

E
para comparacion de

e de la comprobacion
Fhi Cuadrado /Fisher

Para todas las pruebas se fijaré un p-valor<0.05 para significaicién estadistica.

Comité de Etica
Esta investigacion realizada bajo Ley 9694 de la Provinciz
excluida de la aprobacién de un comité de ética porque no

a de Cordoba queda
|hcluye intervenciones

sobre la salud humana Y NO supone riesgo para los individugs, por ser un estudio
retrospectivo. Las historias clinicas incluidas poseen el con&entimiento informado

habitual para biopsia con la firma de la paciente y se tiene e

Anatomia Patolégica Hospital de Clinicas.

aval del Servicio de






2- Plan y cronograma de actividades.

5

Unidadés de tiempo ( trimestres)

Actiyiqades- |

1[2]3[f4T5T6[7 8]0

Tarea 1:
Busqueda
bibliografica

X

'Ta rea 2;

Recoleccion i
dedatose Fosifes

Hlstonas
cllmcas

Tarea 3:
Analisis de
datos y
publicacién

VI-  IMPACTO PREVISTO DEL PROYECTO

(Contribucion al avance del conocimiento cientifico; Contribuﬁ;
necesidades de nuestra sociedad). 1

6n a la respuesta de

El cancer de ovario sigue siendo la primera causa de muerte dtntro de las neoplasias
l

ginecolégicas. La mayoria de las pacientes son diagno

ticadas en estadios

avanzados (estadio Ill) con una supervivencia a los 5 afios entre el 30-73%. Mientras

que las recientes diagnosticadas en estadio | tienen una supervivencia superior al

90% a los 5 afios, manteniéndose por tanto, la necesidad de un diagnéstico precoz.

Desafortunadamente, se sabe muy poco acerca de los mecanrsmos moleculares que
afectan a la regulacién del crecimiento del epitelio ovarico y conducen a la
transformacion y capacidad metastasica de estos tumores.

En el contexto del abordaje multidisciplinar para el diagnéstico y tratamiento del
cancer de ovario, el aporte del radidlogo incluye cuatro puntos fundamentales que
son: identificacion de la lesion, caracterizacion, estudio de extension y valoracién

evolutiva. La clave para la identificacion de las lesiones se basa en el reconocimiento
de la anatomia y la reproduccién que de la misma hacen las técnicas de imagen, de
esta forma es de primera eleccién para el estudio de estas lesiones la ecografia
transvaginal con cifras del 85-100% de sensibilidad y un 52-100% de especificidad
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para el diagndstico de céncer. La gran variabilidad de la pruieba esta influida por el L}
habito corporal de las pacientes y por ser una prueba operacgor dependiente (16),
A través de la determinacién de biomarcadores podemos 'r.stablecer la precision
diagndstica tanto en la caracterizacion como en la estadif.fcacién y en el control

evolutivo para el diagndstico de recaidas y valoracion de resd:uesta al tratamiento.
1

Recomendaciones: l

1. Garantizar un examen clinico y ecogréafico minucioso |:|ara poder llegar a un
diagnéstico definitivo de masa pélvica y posibles complicaciones.

2. Entre los aspectos anatomopatoldgicos deben constar enlel informe definitivo en
los tumores malignos del ovario: estudio macroscopico, microscopico, cambios

no neoplasicos y compromiso de otros drganos vecinps asi como ganglios
linfaticos. '

3. La inmunohistoquimica deberé realizarse siempre que sea posible.
4. Consejo genético a las pacientes y a sus familiares '
VIl-  COMUNICACION DE RESULTADOS |

(En forma publica; en forma reservada (cuando corresponda),

Los resultados de este estudio podran ser utilizados en congresos, publicaciones en
revistas, otros medios de divulgacién cientificos y como joporte para estudios

posteriores respetando siempre las normativas nacionales e internacionales del uso
de datos personales vigentes.

VIll. PRESUPUESTO. y justificacién del presupuesto
El proyecto no tendra costos asociados.
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