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Cancer del cérvix.

Algunas consideraciones acerca de la cirugia radical*

Acad. Dr. Alfonso Torres-Lobaton**

Resumen

La cirugia radical tiene un lugar bien establecido en el trata-
miento del cancer cérvico-uterino invasor temprano y en el
manejo de las recurrencias postradiacion. La histerectomia con
linfadenectomia pélvica, se indica electivamente en el tratamien-
to de las etapas Ib1 y lla en mujeres jévenes. Practicamente no
tiene mortalidad y la morbilidad reportada en el Hospital Gene-
ral de México SSA, se ve vinculada fundamentalmente a las
vias urinarias con 18.1% de disfunciones vesicales y 2% de
fistulas. El seguimiento a 24 meses, mostro cifras sin evidencia
de enfermedad en 89.6% de los estadios Ib y en 72.5% de los
lla. La calidad de vida en estas pacientes es satisfactoria y
como factores pronosticos adversos se anotan el reporte de
metéstasis ganglionares y de adenocarcinomas.

De las pacientes laparotomizadas por cancer cérvico-uterino
recurrente a radiacion en la Institucion mencionada, 39.8%
requirio de exenteracion pélvica. En 32 afios se realizaron 413
de estos procedimientos registrandose morbilidad actual para
estas cirugias de 44.7%, con 20.6% de complicaciones ma-
yores y cifras de mortalidad postoperatoria menores de 8.0%.
De las pacientes que sobrevivieron a su cirugia, 49% evolu-
ciond de 3 a 10 afios sin evidencia de enfermedad, encon-
trandose como factores prondésticos adversos, un tumor fijo a
pared pélvica, invasion al miometrio, dilatacion de las vias
urinarias y 3 o mas ganglios con cancer.

En esta Institucion se tiene muy poca experiencia con pro-
cedimientos quirargicos destinados a mejorar la calidad de
vida de estas pacientes, como las derivaciones urinarias
continentes. Su Departamento de Psico-Oncologia las apo-
ya en la dificil labor de aprender a vivir en su nueva condi-
cion de exenteradas.

Palabras clave: cancer de cérvix, cirugia radical.

Summary

Radical surgery is treatment of choice in young patients with
stages Ibl and lla cervical cancer and represents the sal-
vage procedure for radiation therapy failures in this disease.
At the Mexico City SSA General Hospital morbidity of radical
hysterectomy in stages Ib and lla is mainly related with urinary
disorders: 18.1% of vesical dysfunction and 2% of urinary fis-
tules. Postoperative mortality in this procedure is practically O
and follow-up without cancer at 2 years at this Institution is 89.6%
for stage Ib and 72.5% for Ila. Quality of life in these patients is
good and adverse prognostic factors occurred in presence of
lymph node metastases and diagnosis of adenocarcinoma.

A total of 39.8% of laparotomized patients with localized cer-
vical cancer recurrent after radiation therapy were subjected
to exenterative procedures. There were 413 of these opera-
tions in 32 years at the previonsly mentioned Institution with
actual morbidity of 44.7% and < 8% postoperative mortality.
Forty nine percent of patients who survived to ultrarradical
surgery had a follow-up from 3 to 10 years without evidence
of disease. Adverse prognostic factors in this series were
lateral parametrial involvement, myometrial invasion, hydro-
nephrosis, and three or more positive lymph nodes.
Surgical procedures considered for better quality of life in
these cases, such as ileocolonic continent urinary reservoir,
have been performed occasionally at this Institution. Our
Phsyco-Oncology Department aided patients concerning
learning to live under the new condition of life as an exente-
rate patient.

Key words: Cervical cancer, Radical surgery.
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El cancer del cuello uterino ocupa el segundo lugar en
frecuencia entre los canceres a nivel mundial con aproxima-
damente 500,000 casos anuales, es el mas comudn en paises
en vias de desarrollo y se le atribuye un total de 200,000
fallecimientos por afié?. En paises desarrollados, el can-
cer de cérvix ha dejado de ser un problema de salud. En la
Unién Americana por ejemplo, se reporta que la mortalidad
por esta enfermedad descendid 5 veces entre 1945 {1991
estimandose para 1998 una frecuencia de 13,700 casos nue-
vos de cancer invasor y un total de 4,900 defunci®nes
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La cifra anual reportada de casos nuevos en el pais alutgia pélvica agregada que requiera de una intervencion qui-
riormente mencionado, representa aproximadamente 20%(dgica; o bien, cuando se diagnéstica embarazo del primer
los diagnosticos de la enfermedad, pues de acuerdo a lat@mestre mas cancer en las etapas sefialadas.
ciedad Americana del Can&éer80% de los diagnosticos de  La intervencion se realiza siguiendo los preceptos de Joe
cancer del cérvix corresponde a carcinamsity, situacion Vincent Meigs!?, de resecar el Gtero con el tercio superior
gue justifica su descenso en las tasas de mortalidad. de la vagina, la totalidad del parametrio en ambos lados de

En México, con mas de 4,500 defunciones anuales,|apelvis y la reseccion de los cuatro niveles ganglionares de
cancer cérvico-uterino ha constituido la principal causa ldepelvis: ganglios ureterales, obturadores, hipogastricos e
muerte por cancer en la mujer y en el afio de 1997, encalibados12)
la lista de mortalidad en mujeres entre los 35 y los 64 afiod.a técnica quirirgica utilizada en nuestro Servicio y re-
de edaf?), por lo que se le sigue considerando un probleramendada por el autor, recuerda la histerectomia radical
nacional de sald@l. tipo 11l de Rutledg€?, e incluye en sus aspectos relevantes,

De acuerdo al Registro Histopatoldgico de Tumores, kndiseccion de la totalidad de los ligamentos cardinales, de
el afio de 1997 se diagnosticaron en nuestro pais 20,008dos-tercios de los ligamentos uterosacros; exposicion, corte
sos nuevos de cancer del cérvix, de los que 11,189, (5624igadura de ramas anteriores del plexo hipogastrico con-
fueron canceres invasores y 8,819, (44%@itu”). Si bien, servando las arterias vesicales superiores y la diseccion ure-
las cifras descritas para lesiones tempranas superan amf#ial para obtener la grasa parametrial con su contenido gan-
mente reportes previos de 18 8%o que significa un avanceglionar, hasta 2 cm por debajo del cruce de los vasos uteri-
en los Programas nacionales de deteccidn; aun estan lp@s La pieza quirdrgica incluye un margen libre de tumor
de alcanzar 80% informado en la Union Americana, donele vagina, de por lo menos 2 @&
el cancer cérvico-uterino no es ya un problema de salud. La realizacion del procedimiento quirdrgico sefialado re-

Informacion disponible a partir de algunos de nuestrqaiere de una depurada técnica operatoria y si bien, practi-
Centros Oncolégicés?, muestra que en mas de 50% de lasamente no tiene mortalidad, no esta exenta de morbili-
casos tratados de cancer del cérvix, se documento el diag'012)
noéstico de etapas avanzadas de la enfermedad, situacion quun esfuerzo encaminado a tratar de disminuir las com-
constituye un formidable reto, por el elevado niumero de éicaciones postoperatorias derivadas de esta compleja ciru-
cientes, por lo complejo de los recursos a utilizarse tantogga y a mejorar por consiguiente la calidad de vida de las
el diagnéstico como en el tratamiento de estos casos y pacientes, dio por resultado en los primeros afios de la déca-
los desfavorables resultados terapéuticos obtenidos endiaslel noventa, una nula mortalidad y cifras de morbilidad
etapas Il y IV de la enfermedad. comparables a las reportadas en la bibliografia internacio-

En esta presentacién se muestran algunos aspectos rel),
vantes de la cirugia pélvica radical por cancer cérvico-uterinoEn el cuadro | se muestran las complicaciones urinarias
invasor y se comentan algunas de las acciones que se llewapreciadas en el grupo de pacientes intervenido con la técni-
cabo a fin de mejorar la calidad de vida de estas pacientesa descrita. Estas complicaciones, son las mas relevantes en

cuanto a morbilidad, del procedimiento que nos oétpa

Histerectomia radical en el tratamiento Los resultados del tratamiento en pacientes de nuestro

del cancer cérvico-uterino invasor Servicio sometidas a histerectomia radical, se muestran en
los cuadros 11 y 11©:13),

Tiene su indicacion fundamental en el tratamiento de neo-
plasias limitadas al cuello uterino con o sin invasién de la  Tratamiento quirl]rgico del cancer

vagina, a condicion de que la lesion primaria sea menor de £érvico-uterino recurrente a radiacion
cm. Si bien los resultados globales a 5 afios para estas etapas

clinicas, (Ib1 y Ila) son similares a las reportadas con la ra-El tratamiento a considerar en estas pacientes es la exen-
dioterapi&-1%11) |a cirugia tiene la ventaja de ser expeditatgracion pélvica que sera anterior cuando se reseca la vejiga
de que al tenerse el reporte definitivo de la pieza quirdrgigase conserva el recto; o total, cuando se sacrifican ambas
se dispondré de informacion relacionada con la presenciestructuras. En los dos procedimientos se realiza linfadenec-
no de factores prondsticos adversos como o son: un turimonia pélvica y es necesario reconstruir la continuidad de
con extension mayor a la diagnosticada clinicamente, inlas vias urinarias mediante la anastomosis ureteral a un seg-
sion profunda del estroma cervical, invasion vascular o lmento desfuncionalizado de la porcién distal del ileon (con-
fatica y la existencia de metastasis gangliortates!) ducto ileal), que se aboca a la piel de la pared del abdomen;

Este procedimiento se considera de eleccion, en mujesetel recto sigmoides para algunos casos en los que se reali-
jovenes y en aquellas que simultineamente cursan con pedaexenteracion total (conducto sigmoidet)12)
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Lesiones centrales limitadas al cérvix y/o a la vagina qoardiorrespiratoria y renal, y que ademas estén dispuestas a
cursen con minima fibrosis postradioterapia, eventualmenanejar los estomas derivados de estas cirugias.
podran ser resueltas con una histerectomia radical, operaSe estima que en la Union Americana una tercera parte
cion que tiene indicaciones muy limitadas en este tipo de las pacientes con cancer invasor del cérvix, desarrollan

paciente§0-12)

enfermedad residual o recurrente, y que en 25% de estos

Las exenteraciones pélvicas tienen su indicacion en el tasos, la recurrencia es a nivel central. Entre 40 y 50% de las
tamiento de lesiones centrales limitadas a la pelvis, en [ggarotomias para estos casos, no puede realizarse la exente-
cientes no muy afiosas que cuenten con una Optima reseagan, por encontrar enfermedad no rese€able

Cuadro I. Histerectomia radical

Complicaciones urinarias
(99 pacientes)

Complicacion No. de pacientes %
Disfuncion vesical 18 18.1
Fistulas vesicovaginales 2 2.0
Fistulas ureterovaginales 1 1.0
Total: 21 21.1

Cuadro Il. Histerectomia radical

Factores prondsticos
Evolucién sin enfermedad*
No. de

Factor pacientes Por ciento Significancia
Estadio Ib 121/135 89.6

P <0.05
Estadio lla 29/40 72.5
Tumor -de 2 cm 73/78 93.5
Tumorde 2.1a4cm  48/60 80.0 P <0.05
Tumor mayor de 4 cm  12/23 52.1

* 24 meses

Cuadro Ill. Histerectomia radical

Factores pronésticos
Evolucion sin enfermedad*

No. de
Factor pacientes Por ciento Significancia
Ca. epidermoide  103/117 88.0
P <0.05
Otros tipos
histoldgicos 16/23 69.5
Sin metéastasis
ganglionares 111/125 88.0
P <0.05
Con metéstasis
ganglionares 8/15 55.3

* 24 meses.

De un grupo de 331 pacientes del Servicio de Oncologia
del Hospital General, laparotomizadas entre 1980 y 1989
con la finalidad de llevar a cabo una cirugia radical por can-
cer cérvico-uterino recurrente a radiacion, en 189, (57.0%)
se llevd a cabo Unicamente laparotomia y toma de biopsia.
En 132, (39.8%) se realizaron exenteraciones pélvicas y en
10, (3%) histerectomias radicdl€s

El nimero total de exenteraciones pélvicas realizadas en
el Servicio y que han sido motivo de publicacion, asciende a
413y comprende un lapso de 32 afios, de 1962 a 1994 inclu-
sive. De ellas, 214, (52.8%) fueron anteriores; 195, (47.2%)
totales y 4, (0.9%) posteriores, (conservacion de vejiga rese-
cando el recto) (Cuadro 1%§:16)

Estas intervenciones tienen morbilidad que va de 30 a
50%, cifras de mortalidad menores de 10% y supervivencia
de 5 afios sin actividad tumoral, de aproximadamente el
400/61,3,10,12?

El estudio de la evolucion postoperatoria en un grupo de
29 pacientes exenteradas en nuestro Servicio entre 1990 y
1994 inclusive, mostré morbilidad de 44.7% y 0% de morta-
lidad postoperatorf&’). Unicamente 20.6% de las compli-
caciones se consideraron como mayores y predominaron
dentro de éstas, las relacionadas con las suturas ureterales
(Cuadro V).

Analisis de afios previos, mostraron morbilidad de 37.8%,
mortalidad postoperatoria de 8.3% y seguimiento a dos afios
sin actividad tumoral de 50.5%.

La evaluacion de los factores prondsticos en 104 pacien-
tes exenteradas del Servicio que sobrevivieron a su cirugia y
que tuvieron un seguimiento por 3 0 mas afios, mostré como
factores pronésticos adversos, la presencia de parametrios
fijos, invasion vesical y/o rectal, invasion al parametrio, di-
latacién de las vias urinarias y la presencia de 3 0 mas gan-
glios con cancét® (Cuadro VI).

Dentro de los esfuerzos realizados para mejorar la cali-
dad de vida de la paciente exenterada, se comenta que en la
Institucién del autor, el mayor esfuerzo se ha encaminado a
preparar psicolégicamente a la paciente candidata a estos
procedimientos, a recibir el impacto que representa el uso
de estomas, a cambio de la posibilidad de conservar la vida.
A partir de la segunda mitad de la década del noventa, el
Departamento de Psicologia Oncolégica del Hospital traba-
ja activamente con las pacientes exenteradas y actualmente,
un grupo de aproximadamente 50 de ellas se ha adherido al
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Cuadro IV. Exenteraciones pélvicas del hospital han sido consideradas para estos procedimientos
. y nuestra experiencia al respecto aun es limitada.
. (413 pacientes) La elaboracion quirargica de neovaginas con colgajos, o
Tipo No. %

el tratar de conservar la continuidad del aparato digestivo en
pacientes con exenteracion total, mediante anastomosis ba-

Anterior 214 51.8 : . . - .

Total 195 47.2 jas del recto sigmoide utilizando engrapadoras; constituyen
Posterior 4 0.9 otras alternativas destinadas a mejorar la calidad de vida de
Total: 413 99.9 estas enfermas. Desafortunadamente, tener que trabajar en

zonas ampliamente radiadas cuya deficiente circulacién cons-
tituye un riesgo real para la buena cicatrizacion de los teji-
dos, constituye la principal limitante para la implementa-
cién de estos procedimientos. Nuestra experiencia al respecto
también es muy limitada.

Cuadro V. Exenteraciones pélvicas

Morbilidad 1990-1994 No. % La cirugia radical mantiene su vigencia en el tratamiento
del cancer cérvico-uterino. Es de eleccion en el tratamiento
Complicaciones menores: 7/29 24.1 de los canceres invasores tempranos, cuando el diagnostico
Complicaciones mayores: 6/29 20.6 se realiza en pacientes jévenes y en aquellas que cursen con
Dehiscencia sutura ureteral 2 6.8 patologia pélvica que requiera de una intervencién quirurgi-
Fistula ureterovaginal 6.8 ca. En manos expertas tiene una razonable morbilidad y ofre-

ce la ventaja de que evidencia a través del estudio del espé-

cimen, la presencia o no de factores pronésticos adversos.
El elevado nimero de casos avanzados diagnosticados en

nuestras Instituciones de Salud, obliga a considerar el uso de

2
Obstruccién intestinal 1 3.4
Insuficiencia renal crénica 1 3.4

Cuadro VI. Exenteraciones pélvicas cirugias ultrarradicales en pacientes en las que por lo avanza-
do del padecimiento, ha fracasado la radioterapia como pro-
Factores pronosticos adversos* cedimiento terapéutico de eleccion. Menos del 40% de las
(104 pacientes) enfermas con tumor limitado a la pelvis pueden ser candida-

3 a 10 afios sin

dencia d ’ dad tas a exenteraciones pélvicas, intervencion que se acompafa
evidencia de enfermeda

hasta de 50% de cifras de morbilidad, un 8% de mortalidad y

Factor No. i un seguimiento sin enfermedad a 5 afios, menor de 40%.
Parametrio fijo 11/39 28.2 En el Hospital General de México, el Departamento de
Invasion vejiga y/o Psico-Oncologia ha colaborado estrechamente en los ulti-
recto 15/41 36.5 mos afios con el personal médico, apoyando a estas pacien-
Invasién a miometrio 2/15 13.0 tes en la dificil labor de aprender a vivir en su nueva condi-
Dilatacion de vias urinarias 2/13 15.3 cidon de exenteradas.

3 0 mas ganglios + 4/15 26.6 Procedimientos quirtrgicos de implementacion reciente

destinados a mejorar la calidad de vida de estas pacientes
como lo son las derivaciones urinarias continentes, etc; des-
de el punto de vista practico, s6lo pueden beneficiar a un
grupo muy selecto de enfermas, por lo que nuestros esfuer-
zos deberan encaminarse a reforzar las campafias de detec-
programa establecido y se reline periddicamente para apdn, pues so6lo de esta manera, se estara en posibilidad de
yarse en la dificil labor de aprender a vivir en su nueva catatir los diagnésticos tardios y con ello las cifras de muerte

*Sin estos hallazgos, evolucionaron sin actividad tumoral, 55-77%.
** Cincuenta y una de 104 (49.0%)

dicion de paciente exenterada. atribuidas a esta enfermedad.
Desde el punto de vista quirargico, un interesante aporte
para estas pacientes ha sido la realizacién de derivaciones uri- Referencias

narias continentes, cuya implementacion data de los afios no-
venta y esta destinada a evitar el uso de bolsas colétt8ras1. Hempling ER. Cancer cervical en oncologia ginecoldgica. Piver MS
Su inconveniente es que adn no se tiene experiencia respectgditor- 2 ed. Marban; 2000.111-140. - .

| ltad d f . ient | | | 2. choell MJ, Janicek FM, Mirhashemi R. Epidemiology and biology
a los resultados de su tuncionamiento a largo plazo, el qU€¢ ceryical cancer. Semin Surg Oncol 1999;16:203-211.

prolonga ain mas el acto quirtrgico y que aumenta los ri€s- Estape R, Angioli R. Surgical management of advanced and recur-
gos de morbimortalidad. Por lo anterior, muy pocas pacientesrent cervical cancer. Semin Surg Oncol 1999;16:236-241.
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