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El cancer de ovario TIENE sintomas:
* Hinchazon
« Saciedad temprana o sentirse lleno temprano
* Dolor abdominal / pélvico
» Cambios en los habitos de defecacion o vejiga
* Fatiga elevada

Consulte a un ginecdlogo si tiene sintomas casi a diario durante 2 semanas
0 mas, especialmente si estos sintomas son nuevos y no son normales para
usted.

Su médico puede recomendar un examen pélvico, una ecografia transvaginal o un
analisis de sangre CA-125.

Recursos

SHARE Cancer Support:
Linea de ayuda nacional 844-275-7427
www.latina.sharecancersupport.org

The Society of Gynecologic Oncology (SGO) Ovarian Survivorship Plan:
https://www.foundationforwomenscancer.org/wp-content/uploads/2018-Ovarian-
Cancer-Survivorship-Plan-FWC-SGO-Spanish-Version.pdf

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines for Patients:
https:/lwww.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/ovaran-spanish-patient.pdf

The Foundation for Women’s Cancer (FWC):
https://www.foundationforwomenscancer.org/
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LA PERSISTENCIA PAGA:

UNA GUIA SOBRE EL CANCER DE OVARIC

Las paginas de esta novela le invitan a seguir las historias de tres
mujeres diagnosticadas con cancer de ovario. Al enfrentar los retos
que conlleva esta grave enfermedad, cada mujer persevera y aprende
el poder de defenderse a si misma. Nuestros personajes son ficticios,
pero sus historias y emociones reflejan las experiencias de la vida
real de sobrevivientes de cancer de ovario que querian compartir sus
puntos de vista contigo.

El cancer de ovario es mas raro que el cancer de mama o el cancer de
utero, pero a pesar de los considerables avances en la investigacion
que han llevado a mas y mejores tratamientos, a menudo se
diagnostica en etapas posteriores. Y, a pesar de que las mujeres
diagnosticadas con cancer de ovario en etapa avanzada pueden
curarse o llevar una vida de buena calidad manteniendo su enfermedad
bajo control con tratamiento periédico, la mejor defensa es conocer
los sintomas y ser proactivo con su salud. Hasta que haya una forma
de prevenir el cancer de ovario o una prueba de deteccion que pueda
detectarlo temprano, el conocimiento es poder. Esperamos que las
historias de Joanna, Patricia y Carmen sean memorables y lo inspiren a
realizar chequeos de rutina, reportar sintomas, y persistir hasta que se
llegue a un diagnostico correcto.
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ALGUNAS MUJERES
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ENTRE MUJERES CON CaNCER DE OVARIO, SOLO EL 24 POR CIENTO DE LAS LATINAS SE
SOMETEN A PRUEBAS GENETICAS. LOS RESULTADOS AYUDAN A PROPORCIONAR
INFORMACION SOBRE EL PRONOSTICO, GUIAN EL TRATAMIENTO Y AFECTAN FUTURAS
DECISIONES DE DETECCION. PARA MIEMBROS DE LA FAMILIA, PUEDE BRINDAR LA
OPORTUNIDAD DE TOMAR DECISIONES INFORMADAS O ALIVIAR LA CARGA DE

ASUMIR QUE CONTRAERAN CANCER.
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LAS PRUEBAS GENETICAS PARA DETERMINAR Sl SON PORTADORAS DE MUTACIONES SON
IMPORTANTES PARA TODAS LAS MUJERES DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE OVARIO Y SUS
FAMILIARES. ARMADOS CON ESTE CONOCIMIENTO, LOS MEMBROS DE LA FAMILIA PUEDEN
TOMAR MEDIDAS PARA REDUCIR SU RIESGO DE DESARROLLAR CAaNCER DE OVARIO.

SEMANAS DESPUES. NUEVO MEXICO.
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DICHO GRACIAS,

POR SER M DEFENSORA CUANDO
ME RESULTABA DIFICIL ¥ ATERRADOR
ABOGAR POR Mi MISMA. ES UN
TRABAJC DURO ABOGAR POR LOS
DEMAS. ASI QUE GRACIAS.




Glosario

BRCA. Dos genes supresores de tumores (BRCA1 y BRCA2) que en forma mutada tienden a asociarse
con un mayor riesgo de ciertos canceres, especialmente canceres de mama y ovario.

CA-125. Proteina que puede encontrarse en grandes cantidades en la sangre de pacientes con cancer
de ovario. La prueba CA-125 se encuentra entre los analisis de sangre que un médico puede ordenar si
se sospecha de cancer de ovario, pero no es una prueba de deteccion.

Consejero Genético. Un profesional de la salud especialmente capacitado que ayuda a los pacientes a
comprender los cambios genéticos relacionados con la enfermedad.

Ecografia Transvaginal. Tipo de ecografia pélvica que utilizan los médicos para examinar los 6rganos
reproductores, como el utero, las trompas de Falopio, los ovarios, el cuello uterino y la vagina.

Endometriosis. La presencia y el crecimiento de tejido endometrial funcional en lugares distintos al
utero que a menudo resulta en dolor intenso e infertilidad.

Examen Rectovaginal. Un examen ginecol6gico que se usa para complementar un examen pélvico que
incluye un examen rectal.

Fertilizacion in vitro o FIV. Fertilizaciéon de un huevo en un plato de laboratorio o tubo de
ensayo.

Fibroide. Tumor benigno, especialmente de la pared uterina, que consta de tejido fibroso y muscular.

Histerectomia. Cirugia para extirpar el utero. Inhibidores de PARP. Terapia dirigida que bloquea una
proteina en las células (PARP) que ayuda a reparar el ADN dafiado.

NED. Sin evidencia de enfermedad (NED, por sus siglas en inglés) es un término que se usa con el
cancer cuando no hay evidencia fisica de la enfermedad en el examen o las pruebas de imagen después
del tratamiento. Sin evidencia de enfermedad significa remisién completa o respuesta completa, pero no
significa, sin embargo, que el cancer esté curado. Un nivel alto de CA-125 puede ser un signo de cancer
de ovario. Sin embargo, la prueba puede tener resultados falsos positivos y falsos negativos. Los niveles
de CA-125 pueden ser normales en un paciente con cancer o elevados en una persona sin evidencia de
enfermedad.

Neuropatia. Un problema de los nervios que causa dolor, hormigueo y entumecimiento en las manos y
los pies.

Oncodlogo. Un médico que se especializa en el tratamiento del cancer.

Oncdlogo Ginecoldgico. Un especialista capacitado en el cuidado de mujeres con canceres ginecolégi-
cos. Son los Unicos especialistas capacitados para realizar cirugias de cancer ginecolégico y administrar
quimioterapia para el manejo de canceres ginecolbgicos.

Preservacion de la Fertilidad. El proceso de guardar o proteger évulos, esperma o tejido
reproductivo para que una persona pueda usarlos para tener hijos biolégicos en el futuro.

Quiste de Ovario. Saco cerrado que tiene una membrana distinta y se desarrolla de forma anormal en
una cavidad corporal.

Sll o Sindrome del Intestino Irritable. Trastorno crénico del colon que se caracteriza por
diarrea o estrefiimiento o diarrea alternando con estrefiimiento, dolor o malestar abdominal, distensiéon
abdominal y evacuacién de moco en las heces.

Sindrome de Lynch. Tipo de sindrome de cancer hereditario asociado con una predisposicién genética
a ciertos tipos de cancer, en particular canceres de colon (intestino grueso) y recto.

Terapia de Mantenimiento. Tratamiento administrado para ayudar a evitar que el cancer
regrese después de una terapia inicial. Puede incluir tratamiento con medicamentos, vacunas o anticuer-
pos que destruyen las células cancerosas y se puede administrar por un periodo prolongado.

Tomografia Computarizada. Un tipo especial de radiografia que puede proporcionar imagenes trans-
versales y tridimensionales de 6rganos.



iBienvenido a SHARE!

Si recientemente le diagnosticaron cancer de ovario
0 si es una sobreviviente, estamos aqui para ayudarla.

Linea de ayuda gratuita: 866.537.4273

¢, Tiene alguna pregunta o inquietud, o simplemente quiere hablar?
Las voluntarias capacitadas de la linea de ayuda de SHARE han sido
diagnosticadas y tratadas por cancer de ovario. Nos mantenemos
actualizados sobre las investigaciones y los tratamientos actuales
y estamos aqui para escuchar. Respondemos los siete dias de la semana.

Programas educativos y seminarios web sobre el cancer de ovario

Los programas educativos de SHARE estan disenados para brindarle
la informacidn que necesita para comprender su diagnostico, las opciones de tratamiento
y hacer buenas preguntas. Los expertos en el tratamiento, la investigacion,
el bienestar y la salud mental del cancer de ovario comparten
sus conocimientos y abordan sus inquietudes.

Grupos de apoyo para el cancer de ovario

Comparta sus pensamientos y sentimientos en grupos de apoyo, dirigidos
por facilitadoras especialmente capacitadas que tienen experiencia personal
con el cancer de ovario. En grupos para los recién diagnosticados,
los que experimentan una recurrencia y las mujeres que han recibido tratamiento,
nos apoyamos mutuamente y compartimos consejos, risas y lagrimas.

Para obtener mas informacion sobre todo lo que SHARE
puede hacer por usted, visite www.sharecancersupport.org

SHARE esta aqui para ti y todos nuestros servicios son gratuitos.
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SHARE es una organizacidn nacional sin fines de lucro que fue creada para apoyar,
educar y empoderar a las mujeres afectadas por cancer de seno, ovario,
tutero o cancer de seno metastasico. Si tiene inquietudes, le han diagnosticado
cancer de ovario, 0 si es una sobreviviente de cancer de ovario, estamos aqui
para ayudarla. Todos nuestros servicios son gratuitos!

DEDICATED EXPERIENCED SUPPORT
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sharecancersupport.org

SHARE CANCER SUPPORT

LINEA DE AYUDA NACIONAL: 844-275-T427
HTTPS:/ILATINA.SHARECANCERSUPPORT.ORG/
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