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El cancer ovarico es la principal causa de muerte
entre los canceres ginecolégicos, y la quinta
causa de muerte en las mujeres. (2) Aproximada-
mente 14,600 mujeres moriran por esta

enfermedad. (3)

El cancer ovarico es silencioso en su inicio y
suele manifestarse por sintomas sutiles, insidiosos
o inespecificos, que no orientan al ginecélogo,
por lo que los marcadores tumorales adquieren
gran importancia para la detecciéon precoz de
malignidad.

Quest Diagnostics ofrece una prueba en suero
sanguineo, OVAI, que ha sido aprobada por la
FDA para mujeres mayores de 18 anos, quienes
a la exploracién presentan una masa ovarica
que es necesario determinar si es o no maligna,
y definir que tipo de cirugia requiere. La prueba
es realizada en conjunto con las pruebas de
evaluacion prequirtrgica; para su realizacion se
requiere 2.2 mL de suero sanguineo refrigerado,
exento de particulas y trazas de fibrina y que no
haya sido inactivado o estabilizado con azida de
sodio.

La prueba utiliza cinco biomarcadores:
prealbiimina, apolipoproteina A-1, beta 2
microglobulina, transferrina y antigeno Ca 125;
se obtiene un algoritmo para determinar la

probabilidad de malignidad. (1)
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Dicha prueba cuando se combina con otra
informacion clinica y radiologica, apoya la
probabilidad de malignidad de un tumor
ovarico, antes que sea sometido a cirugia.

La FDA al revisar la aplicaciéon de la prueba,
evaluo los resultados de un protocolo
prospectivo doble ciego, que incluy6 27
instituciones representativas.
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La metodologia emplea nefelometria y
quimioluminiscencia. Los valores de referencia
son: para mujeres premenopausicas un resultado
< 5.0 indica ausencia de malignidad; para
mujeres postmenopausicas, un resultado

< 4.4 indica ausencia de malignidad, un
resultado > 4.4 indica probable malignidad.

La prueba OVAI no puede ser usada en mujeres
que hayan tenido un proceso maligno en los
ultimos 5 anos y quienes presenten una
concentracién del factor reumatoide

>250 UI/ml. Cuando la valoracién
prequirdrgica se combina con el resultado de
OVAL, la sensibilidad para malignidad aumenta
del 72% al 92%.
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