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XV1 Curso de Actualizacion en Oncologia
Ginecologica

Dr. Ramon Carreras

Director del curso

Este afio impar-
timos en el H.
del Mar de Bar-
celona el XVI
curso de actua-
lizacion en on-
cologia gineco-
I6gica, lo que lo
convierte en
uno de los mas
arraigados de
nuestra ciudad.
Como en afios
anteriores, el
curso se ha
orientado a
ginecologos ge-
nerales, residen-
tes y especialistas en periodo de formacién postgrado,
profesionales que aun no dedicandose de forma
preminente a la oncologia ginecolégica desean ac-
tualizarse en aspectos esencialmente clinicos que
inciden en la atencion ginecoldgica general.

XV Gurso de
Actualizaticn en
 Baralagia Ginesalogics

El curso se ha estructurado en mesas de actualiza-
cién sobre érganos especificos, que varian segun los
afios, junto a la presentacion y discusion de casos
clinicos controvertidos que siempre resultan intere-
santes y fomentan la participacién activa de los asis-
tentes. Una dltima mesa que sirvi6 como colofén
discutio algunos temas de controversia muy actuales
en la especialidad.

Una primera parte del curso se basé en patologia
mamaria, con la presentacion de casos clinicos con-
trovertidos y una mesa de discusion aunada bajo el
epigrafe “minimizando la cirugia en cancer de
mama”. El Dr. Fraile, uno de los pioneros en nuestro
pais que implementé la técnica del ganglio centinela
resumio su ya dilatada experiencia en este campo y
reflexiond sobre algunos de los elementos de trabajo

que para los afios futuros la técnica del ganglio cen-
tinela ha suscitado, como la actitud ante la mamaria
interna positiva o las micrometastasis. Otro tema de
controversia actual que se present6 fue la valoracion
de la quimioterapia neoadyuvante como elemento
gue, entre otras teéricas ventajas, permite en mu-
chos casos la realizacién de cirugia conservadora en
pacientes que de manera convencional son tributarias
de mastectomia. Sin embargo, deberemos esperar
los resultados de los ensayos clinicos para valorar su
utilidad en términos oncolégicos méas genéricos. Y
continuando con la cirugia de minima expresion el
Dr. Sentis nos avanzé un nuevo procedimiento que
permite la obtencién de una considerable cantidad
de material para estudio histoldgico de manera es-
trictamente ambulatoria, el mamotomo, complemen-
to o variante de técnicas actuales (puncion con agu-
jafina o gruesa, core-biopsia) y alternativa a la biop-
sia operatoria en algunos casos. Como siempre, la
linea divisoria entre unas y ostras técnicas diagnosticas
aparece confusa y solapada.

Un segundo grupo de trabajo fueron las mesas de
actualizacion en cancer vulvar y de ovario. En la pri-
mera, se presentaron las opciones terapéuticas dis-
ponibles para el manejo del CIN Il y el carcinoma
microinvasivo. Especialmente interesante fue la va-
loracion de la aplicabilidad del ganglio centinela en
cancer de vulva. Aunque los datos son todavia muy
preliminares la experiencia acumulada apunta su be-
nevolencia. Si la experiencia futura permite validar
la técnica, estaremos ante la posibilidad de minimi-
zar la linfadenectomia de uno de los territorio
ganglionares que conlleva mayor morbilidad. Final-
mente, se alert6 sobre la necesidad de ser cuidado-
so ante determinadas patologias vulvares, como el
liquen escleroso o la hiperplasia de células escamosas,
gue aun considerandose patologias no neoplasicas,
con cierta frecuencia pueden asociarse a patologia
maligna o premaligna o bien presentan un diagndsti-
co diferencial confuso. En la segunda mesa se discu-
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ti6 un tema de interés general, como es la valora-
cién prequirdrgica de las masas anexiales, de gran
impacto para la planificacion terapéutica. Sin em-
bargo, a pesar de los avances en imaginologia y ana-
litica tumoral todavia estamos lejos de conseguir una
aproximacion suficientemente fiable. Una vez aban-
donado el second-look, el tercer tema de debate
sobre las posibilidades de seguimiento se centr6 en
los marcadores tumorales y técnicas de imagen, con
la aportacion de la PET.

El tercer grupo de temas fue mas genérico, con una
mesa de casos clinicos controvertidos y una mesa so-

bre controversias actuales en ginecologia oncolégica.
El Se exploré las posibilidades de diagndstico precoz
del cancer ovarico por parte del Prof. Santiago Dexeus,
la valoracion de nuevas estrategias en el manejo del
cancer de ovario (Prof. Jordi Xercavins), que pasan por
la estadificacion ganglionar laparoscopica
preterapéutica (con la posibilidad de incorporar el gan-
glio centinela) y la estandarizacion de la quimio-radio-
terapia en régimen concominte. Finalmente, el Prof.
Lopes nos ofrecié una vision general sobre los cambios
gue estan aconteciendo en el manejo de los canceres
ginecoldgicos y nos ilustré sobre aspectos organizativos
de la asistencia oncoldgica en su pais, Inglaterra.
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