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Cirugias para disminuir el riesgo de
padecer cancer ginecolégico

En este recurso se explica qué cirugias haran que disminuya el riesgo de
padecer cancer ginecolodgico.

Las personas con determinadas afecciones hereditarias pueden optar por
someterse a una cirugia para reducir el riesgo de cancer ginecologico. Las
enfermedades hereditarias se transmiten de padres a hijos.

El cancer ginecoldgico es cualquier cancer que comienza en los 6rganos
reproductivos femeninos, tales como:

e Cancer de ovario

e Cancer de trompas de Falopio

e Cancer de endometrio (cancer de la pared uterina)

e Cancer de cuello uterino

e Cancer uterino
Términos clave:

¢ Menstruar: tener el periodo.
e Menopausia: no tener el periodo durante al menos 12 meses.

e [nfértil: no puede tener hijos biolégicos.

Informacion sobre el aparato reproductor

El aparato reproductor se encuentra en la parte inferior del abdomen (vientre).
Esta compuesto por los ovarios, las trompas de Falopio, el utero, el cuello
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uterino y la vagina (véase la figura1).
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Figura 1. El aparato reproductor

El tero esta en la parte inferior del abdomen entre la vejiga y el recto.

El endometrio es el tejido que recubre el interior del utero.

El cuello uterino es la parte inferior y estrecha del utero.

Los ovarios y las trompas de Falopio estan conectados al utero.

Informacion sobre las cirugias para disminuir el
riesgo de padecer cancer ginecolbégico

Hay diferentes tipos de cirugias que haran que disminuya el riesgo de padecer
algun tipo de cancer ginecoldgico. Estas cirugias se realizan como cirugia
laparoscopica o cirugia robotica. Hable con su cirujano sobre qué tipo de
cirugia es la mejor opcion para usted.

Cirugia laparoscépica

Durante una cirugia laparoscopica, su cirujano utiliza un laparoscopio e
instrumentos quirurgicos para realizar la cirugia. Un laparoscopio es un
instrumento en forma de tubo con una cdmara conectada a un sistema de video
y a una pantalla. Esto le permite al cirujano ver el interior del abdomen.

El cirujano le hara varias incisiones pequeias (cortes quirurgicos) en el
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abdomen. Utilizara el laparoscopio y herramientas pequefias para extirpar el
tejido.

Cirugia robadtica
En una cirugia robdtica, el cirujano le hara incisiones pequeias en el abdomen.
Utilizara un robot como herramienta para hacer la cirugia.

Su cirujano se sentara en una consola con una vista tridimensional del sitio
quirurgico. Hara la cirugia desde alli, por medio de un robot que esta bajo su
control.

En las siguientes secciones se encontraran ejemplos de estas cirugias. Hable
con su proveedor de cuidados de la salud para obtener mas informaciéon sobre
estas cirugias y sus opciones.

Tipos de cirugias para disminuir el riesgo de
padecer cancer ginecoldgico

Salpingoovariectomia bilateral (BSO)

La salpingoovariectomia bilateral es una cirugia para extirpar las trompas de
Falopio y los ovarios. También es llamada BSO. Le pueden hacer una BSO si
tiene alto riesgo de tener cancer de ovario o cancer de trompas de Falopio.

Después de su BSO, dejara de menstruar (tener el periodo). Es posible que
tenga sintomas normales de menopausia. También sera infértil. Lea la seccién
“Efectos secundarios de las cirugias ginecoldgicas” de este recurso para
obtener mas informacion.

BSO con biopsia endometrial

Esta cirugia es similar a una BSO, excepto que también se le hara una biopsia
endometrial. La biopsia endometrial es un proceso de deteccidon que toma una
pequeia muestra de tejido del revestimiento del utero.

Durante su biopsia, el proveedor de cuidados de la salud comprobara la
muestra de tejido para detectar células precancerosas y cancer de endometrio.
Es posible que también sienta algunos calambres durante el procedimiento.
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No tendra ningun efecto secundario ni problemas después de la biopsia.

Salpingectomia bilateral
Es una cirugia que se hace para extirpar las trompas de Falopio, pero no los

ovarios. Puede someterse a una salpingectomia bilateral si:
e Tiene un altoriesgo de padecer cancer de ovario o de trompas de Falopio;y
¢ No tiene la edad recomendada para que le extirpen los ovarios.

Después de su cirugia, sera infértil. Es posible que siga menstruando,
dependiendo de su edad.

Una salpingectomia bilateral no provoca la menopausia a menos que se
extirpen los ovarios. Lea la seccion “Efectos secundarios de las cirugias
ginecoldgicas” de este recurso para obtener mas informacion.

Histerectomia total
La histerectomia total es una cirugia para extirpar el utero y el cuello uterino.

Puede someterse a una histerectomia para reducir su riesgo de cancer
ginecologico si tiene:

e Cancer de utero, cuello uterino, trompas de Falopio u ovario.

e Fibromas uterinos

Endometriosis

Sangrado vaginal abundante

Dolor pélvico
El médico le explicara por qué motivo se hara la cirugia en su caso.

Después de su histerectomia, sera infértil. La histerectomia no provoca
menopausia, a menos que se extirpen los ovarios. Lea la seccion “Efectos
secundarios de las cirugias ginecoldgicas” de este recurso para obtener mas
informacion.

Histerectomia total con BSO
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Esta cirugia es similar a una histerectomia, excepto que también se realiza una
BSO al mismo tiempo que su histerectomia. Durante esta cirugia, su cirujano le
extirpara ambos ovarios y ambas trompas de Falopio.

Después de su cirugia, dejara de menstruar. Es posible que tenga sintomas
normales de menopausia. También sera infértil. Lea la seccion “Efectos
secundarios de las cirugias ginecolégicas” de este recurso para obtener mas
informacion.

Efectos secundarios de las cirugias
ginecoldgicas

Si se le extirpan los dos ovarios durante la cirugia, dejara de menstruar.

Es posible que tenga sintomas normales de menopausia. Pueden ser, entre
otros, sudores nocturnos, sofocos y sequedad vaginal. Si esta transitando la
menopausia o si ya ha pasado por ella, puede que siga sintiendo alguno de
estos sintomas.

Hable con su proveedor de cuidados de la salud sobre cémo controlar esos
sintomas. Existen tratamientos hormonales y no hormonales para ayudar a
controlarlos, si es necesario. Su proveedor de cuidados de la salud le
recomendara un tratamiento basado en sus antecedentes personales y en otros
problemas de salud.

También sera infértil después de su cirugia. Si desea tener hijos biolégicos en el
futuro, pidale al proveedor de cuidados de la salud que |la derive a un
especialista en fertilidad. Para obtener mas informacion, lea Conservacion de la
fertilidad antes del tratamiento contra el cancer: Opciones para personas nacidas
con ovarios y utero (www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/fertility-preservation-females-starting-treatment).

Informacion sobre el Programa CATCH de MSK

CATCH es el programa de vigilancia hereditaria de MSK CATCH significa
Comprehensive Assessment, Treatment, and Prevention of Cancers with
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https://www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/fertility-preservation-females-starting-treatment

Hereditary Predispositions (Evaluacion integral, tratamiento y prevencion de
canceres con predisposicion hereditaria).

Sise harealizado un examen genético, recibié asesoramiento y tiene un
sindrome de cancer hereditario, nuestro programa CATCH puede ser adecuado
para usted. Para obtener mas informacion, hable con su proveedor de cuidados
de la salud o lea MSK CATCH: consejos de expertos sobre los sindromes de cancer
hereditario (Wwww.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/msk-catch-
expert-advice-hereditary-cancer-syndromes).

Si tiene preguntas o inquietudes, contactese con su proveedor de
cuidados de la salud. Un integrante de su equipo de atencion le respondera
de lunes aviernesde 9 a. m.a 5 p. m. Fuera de ese horario, puede dejar un
mensaje o hablar con otro proveedor de MSK. Siempre hay un médico o un
enfermero de guardia. Si no esta seguro de cobmo comunicarse con su
proveedor de cuidados de la salud, llame al 212-639-2000.

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pe y busque en nuestra
biblioteca virtual.

Surgeries to Lower Your Risk of Gynecologic Cancer - Last updated on June 22,2026
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