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MANEJO INTEGRAL 
DE LA PACIENTE CON 
CÁNCER DE OVARIO

PROYECTO HEaLS
HEALTH EVIDENCE 
ACHIEVING LONG SURVIVAL​

Diagnóstico: evaluación molecular 
precoz (HRD).

MENSAJES CLAVE

ETAPAS Y ESPECIALISTAS IMPICADOS

Abordaje Terapéutico: mantenimiento 
individualizado según el perfil genéti-
co/molecular, la respuesta al tratamien-
to y la situación clínica de la paciente.

Cirugía:  definir la estrategia en un 
comité multidisciplinar, con el obje-
tivo de lograr una R0 en centros de 
alto volumen. Importancia de la pre-
habilitación.

Modelos de seguimiento: desarrollar 
planes individualizados que incluyan 
PROMs/PREMs y coordinación con 
Atención Primaria. Derecho al olvido 
oncológico.

Genética: derivación temprana a las 
unidades de asesoramiento genético.

Abordaje integral: psicooncología, 
nutricional, ejercicio físico y trabajo 
social, entre otros. Coordinación por 
enfermería de práctica avanzada.

Objetivo: Asegurar un diagnóstico 
homogéneo, accionable y a tiempo, 
con un correcto manejo prenalítico 
de la muestra y solicitud de 
biomarcadores

Profesionales implicados: Médico 
de familia, ginecología oncológica, 
radiología, anatomía patológica, 
laboratorio, oncólogo.
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Objetivo: Asegurar un diagnóstico ho-
mogéneo, accionable y a tiempo, con 
un correcto manejo prenalítico de la 
muestra y solicitud de biomarcadores.

Profesionales implicados: Médico de 
familia, ginecología oncológica, radio-
logía, anatomía patológica, laborato-
rio, oncólogo.

Objetivo: Seguimiento estructurado centrado en 5 di-
mensiones: 

1.	 Efectos físicos y condiciones médicas crónicas 

2.	 Factores psicológicos

3.	 Factores sociales, laborales y financieros

4.	Recurrencias y nuevos tumores

5.	 Prevención y promoción de la salud

Profesionales implicados: enfermería oncológica/
gestora de casos, oncología-ginecología, atención 
primaria, rehabilitación, psico-oncología, sexología, 
trabajador/a social, medicina del trabajo, asesoría le-
gal/servicios comunitarios.

Objetivo: Identificar predisposición 
germinal y coordinar cascada familiar.

Profesionales implicados: Experto en 
consejo genético, oncología, psico-on-
cología, enfermería, trabajador social 
para impacto familiar. 

OBJETIVOS:

Objetivo: Intervenir de forma in-
tegrada en psicooncología, nu-
trición y ejercicio para mejorar 
resultados y calidad de vida.

Profesionales implicados: psi-
cooncología, nutrición oncológi-
ca, fisioterapia/ejercicio oncoló-
gico, enfermería, trabajador/a 
social

Objetivo: Maximizar probabilidad de 
citorreducción completa R0 con equi-
po especializado y reducir las compli-
caciones quirúrgicas.

Profesionales implicados: ginecólogo 
oncólogo, oncología, nutrición, fisio-
terapia, enfermería, radiología, equipo 
multidisciplinar en comité de tumores.

Objetivo: Personalizar trata-
miento según perfil clínico-mole-
cular y preferencias.

Profesionales implicados: onco-
logía médica, farmacia hospitala-
ria, enfermería oncológica, otros 
profesionales según comorbili-
dades.

Diagnóstico patológico 
y molecular

Modelos de seguimiento a largo plazo

Consejo genético

Abordaje integral de la 
paciente

Abordaje quirúrgico

Abordaje terapéutico 
sistémico
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EXPERTOS

Reunir un comité multidisciplinar de 
expertos en España. ​

El aumento de la supervivencia implica nue-
vas necesidades:

•	 Mejor coordinación entre especialistas.

•	 Tratamientos personalizados, seguimiento 
adecuado y manejo integral de la paciente.

•	 Abordar efectos secundarios y secuelas.

Todo esto requiere un enfoque multidisciplinar.

Maximizar la supervivencia y la calidad 
de vida de las pacientes.

Desarrollar recomendaciones para el 
manejo y seguimiento óptimo de pacientes 
con cáncer de ovario avanzado.​

Fase aguda

Diagnóstico, 
tratamiento 
inicial y efectos 
secundarios a 
corto plazo

Fase transicional

Desde el 
diagnóstico y el 
tratamiento hasta 
el seguimiento: 
«nueva 
normalidad»

Fase extendida

Tratamiento a largo plazo 
(incluido mantenimiento)

«Conciliar la vida cotidiana con el 
tratamiento»

Fase permanente

Libre de 
cáncer y de 
tratamiento, pero 
posibles efectos 
secundarios a 
largo plazo

CONCEPTOS CLAVE

Superviviente de cáncer: cualquier persona con 
un antecedente de cáncer.

Larga Superviviente: paciente que permanece 
libre de enfermedad a los 5 años del diagnóstico 
y tratamiento.​


