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Introduccién

Este trabajo presenta los resultados de la sesién de journal Club organizada por la Coordinacién de
Investigacién del Hospital Angeles Lindavista. La actividad se realizé el 14 de mayo de 2025 y conté
con la participacién de veinte estudiantes de tercer y cuarto afio de la licenciatura en Médico Cirujano
de la unawm, interesados en fortalecer competencias de lectura critica y andlisis de literatura cientifica.

La sesién fue conducida por un equipo docente integrado por doctores en ciencias, bajo la
supervision de Raul Sampieri Cabrera, Laura Gémez Virgilio y Luis Gerardo Balcdzar Ochoa. Su
participacién orientd la discusién y facilité el intercambio académico entre los asistentes.

Durante la sesién se presentd y analizé el articulo titulado “Cervical cancer in women under
age 40: A cobort study of clinicopathological characteristics and fertility-sparing surgery outcomes”,
publicado en Gynecologic Oncology Reports en 2025.!

El cdncer cervicouterino continta siendo un problema relevante de salud puablica. En Méxi-
co, durante 2022 se estimaron 10,348 casos nuevos, lo que lo situé como el segundo cdncer mds
frecuente en mujeres y el quinto considerando ambos sexos. En términos de mortalidad, ocasion6
4,909 defunciones, ubicindose como la segunda causa de muerte por cdncer en mujeres, detrds
del cdncer de mama, y en un nivel comparable al cdncer colorrectal.?

El objetivo del articulo analizado fue describir las caracteristicas clinico-patolégicas de muje-
res menores de 40 afios con cdncer cervicouterino sometidas a cirugia conservadora de fertilidad
(ccr). Asimismo, examing las limitaciones de la citologia y la baja cobertura de vacunacién contra
el vpH; ademds evalué los resultados oncoldgicos y reproductivos asociados con la ccr. El estudio
se enmarca en el desafio clinico que implica equilibrar el control oncoldgico con la preservacién
de la fertilidad en este grupo de pacientes.
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Resumen grdfico

Figura |. Desafios clinicos y sociales en mujeres menores

de 40 aiios diagnosticadas con cdancer cervicouterino
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Desarrollo

El cdncer cervicouterino en mujeres
jovenes representa un desafio clinico,
ya que el tratamiento debe equilibrar el
control oncolégico con la preservacién
de la fertilidad. Los resultados del
trabajo discutido sefalaron las limita-
ciones del cribado citolégico para el
diagnéstico en estadios tempranos y
destacaron la mayor sensibilidad de la
prueba del virus del papiloma humano
(vpH) en concordancia con lo reporta-
do en la literatura.> Ademds, el estudio
documentd una baja cobertura de va-
cunacién contra el veH, hallazgo que
refuerza la persistencia de limitaciones
en las estrategias de prevencién primaria
y secundaria del cdncer cervicouterino.
En este sentido, la evidencia disponible
indica que los programas de vacunacién
suelen centrarse en intervenciones ed-
ucativas dirigidas a padres y cuidadores
mediante conversaciones presenciales
y materiales impresos para promover
la vacunacién y el tamizaje. También
se han implementado estrategias como
clinicas méviles para reducir barreras
geogrificas y econdmicas de acceso;
sin embargo, estas iniciativas requie-
ren inversién econdémica sostenida, lo
que limita su escalabilidad en diversos
contextos.*

Durante el periodo de recopi-
lacién de datos se produjeron cambios
relevantes en el manejo del cdncer cer-
vicouterino, incluyendo la actualizacién
de los criterios de estadificacién y la
publicacién de ensayos que respaldan
abordajes quirdrgicos menos radicales,
lo que introduce heterogeneidad clinica
en la cohorte analizada. Asimismo, el
hecho de haber incluido pacientes de
una sola institucién restringe la extrap-
olacién de los resultados, y el diseno
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retrospectivo redujo la posibilidad
de analizar con mayor profundidad
los matices de cada plan terapéutico.
En contraste, estudios prospectivos
multicéntricos, como el de Covens y
colaboradores, con seguimiento a tres
afos, han mostrado que la cirugia no
radical en etapas tempranas es segura,
se asocia con baja morbilidad y permite
resultados reproductivos favorables.’
El andlisis del articulo revisado
identificé diferencias en la oferta de
cirugfa con preservacién de fertilidad
segtin el tipo de aseguramiento de
las pacientes; sin embargo, debido al
pequeno tamano de la cohorte, resultd
dificil evaluar el impacto del nivel
socioeconémico en el acceso a estas al-
ternativas. En concordancia, un estudio
de cohorte poblacional en mujeres con
cdncer cervicouterino, endometrial u
ovarico documentd disparidades clinicas
y sociodemograficas en el acceso a trat-
amientos conservadores. Las pacientes
con seguro privado y mayor acceso a ser-
vicios recibieron con mayor frecuencia
procedimientos orientados a conservar

la fertilidad, mientras que aquellas con
seguro publico o pertenecientes a mi-
norfas raciales presentaron con mayor
frecuencia enfermedad en estadios
avanzados y requirieron tratamientos
radicales con pérdida de la fertilidad.®

Conclusién

El cdncer cervicouterino en mujeres
jovenes representa un reto para el médi-
co de primer contacto. La deteccién
temprana y la vacunacién contra el
vPH condicionan el acceso a opciones
terapéuticas que permiten preservar la
fertilidad. Las cirugfas conservadoras
son seguras y eficaces en pacientes ade-
cuadamente seleccionadas; sin embargo,
persisten barreras como el diagnéstico
tardio, las inequidades socioeconémi-
cas y las limitaciones del tamizaje, que
reducen su disponibilidad. Reforzar la
promocién de la vacunacién, garan-
tizar el tamizaje oportuno y realizar
una referencia adecuada, son acciones
esenciales para mejorar el prondstico
y la calidad de vida reproductiva de las
mujeres jovenes.
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