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Resultados reproductivos de la
traquelectomia radical

desde el punto de vista histérico el cancer cervicouterino
en estadios iniciales se ha tratado con histerectomia radical o radiote-
rapia, sin opcién de continuar con la funcién uterino-ovarica. Desde
hace dos décadas, la evidencia sefiala que los casos en etapas tempranas
son los idéneos para preservacion de la fertilidad con traquelectomia
radical, sin repercusion en el resultado oncolégico.

analizar los resultados reproductivos de pacientes a quienes se
realizé traquelectomia radical en una unidad hospitalaria de referencia
del noreste del pais.

estudio analitico, descriptivo y retrospectivo de
casos de cdncer cervicouterino en estadios tempranos atendidos en el
Hospital Regional del ISSSTE de Monterrey, NL, entre marzo de 1999
y diciembre de 2013, a los que se realizé traquelectomia radical por
via vaginal o abdominal. Se obtuvo la historia clinica ginecoobstétrica,
médica y quirdrgica de todas las pacientes. El plan de andlisis consistio
en estadistica descriptiva.

se analizaron 27 casos con limites de edad de 27 y 39 afios.
Las principales complicaciones postraquelectomia fueron: estenosis
cervical (n=1) y erosién con alteracién de la colocacién de cerclaje
(n=2). Del total, 18 pacientes buscaron el embarazo, y 8 no lo lograron
de manera espontdnea; una paciente lo intenté con técnicas de fertliza-
cion asistida sin conseguirlo. Todos los nacimientos fueron por cesarea;
ninguno fue de término; en 3 hubo ruptura prematura de membranas.
Dos pacientes terminaron en aborto, 1 a las 10 semanas con hemorragia
poslegrado que culminé en histerectomia. La segunda, de 17 semanas
con legrado uterino. Solo 6 (33%) lograron el nacimiento de feto vivo.

un tercio de las pacientes que intentaron el embarazo
consigui6 el nacimiento de feto vivo. Las técnicas de fertilizacién asis-
tida son muy importantes y deben ofrecerse. El cerclaje es un factor
determinante para lograr el embarazo.

traquelectomia radical, cancer cervicouterino, resultados
reproductivos.

Reprodcutive results of radical
trachelectomy

Historically, cervical cancer in early stages has been treated
with radical hysterectomy and radiotherapy with no option in keeping
the uterine-ovarian function. Since two decades ago, evidence shows
these cases are candidates for radical trachelectomy, a procedure capa-
ble of preserving the fertility without affecting the oncological outcome.
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To analyze reproductive results among patients treated
with radical trachelectomy, in a reference center from the northeast
of Mexico.

Between March 1999 and December 2013, 27
cases with cervical cancer in early stages were treated with vaginal or
abdominal radical trachelectomy in the ISSSTE

Regional Hospital in Monterrey, NL (Mexico). We obtained the gyneco-
logical, medical and surgical clinical history. Plan of analysis consisted
of descriptive statistics.

Age range was 27-39 years. Main complications were cervical
stenosis (n=1) and erosion of cerclaje (n=2). Eighteen patients tried to
get pregnant, 8 of them got a spontaneous pregnancy; 1 more patient
required assisted reproduction technics and did not succeed. All preg-
nancies were delivered by cesarean section and were preterm births; 3
underwent premature rupture of membranes. Two pregnancies ended in
abortion, one at 10 weeks with severe hemorrhage that needed hyster-
ectomy; the second one, at 17 weeks, received a fine uterine curettage.
Only 6 cases (33%) got a live birth.

Only one third of the attempted pregnancies got a live
birth. Assisted reproduction technics play an important role and should
be offer to all cases. Cerclaje is an important factor to carry a pregnancy

up to the third trimester.

Radical Trachelectomy, cervical cancer, reproductive out-

comes.

El cancer cervicouterino es el segundo cancer
ginecolégico en México, con incidencia de 14%
en mujeres entre 40 y 44 afos. Esta enfermedad
sigue siendo una de las neoplasias ginecol6-
gicas malignas que deben tratarse durante la
etapa reproductiva.'? El Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica y Resultados Finales de Estados
Unidos® reporta que 42% de todos los canceres
cervicouterinos pueden diagnosticarse a una
edad menor de 45 anos, lo que aunado al es-
crutinio para deteccion temprana permite que la
neoplasia se identifique con mas frecuencia en
estadios iniciales. La actual tendencia de retraso
de la maternidad, derivada de la posibilidad de
preservacion de la fertilidad, representa para las
mujeres con cadncer cervicouterino una opcién a

la que no tendrian acceso como consecuencia
del tratamiento de la neoplasia.*

Desde el punto de vista histérico, el cancer cer-
vicouterino en estadios iniciales se ha tratado
con histerectomia radical o radioterapia pero
ninguna de estas opciones permite continuar
con la funcién uterina-ovarica, sobre todo en el
proceso reproductivo; en estadios avanzados el
tratamiento sigue siendo el mismo. Desde hace
dos décadas la evidencia senala que los casos
en etapas tempranas (hasta IBT < a 20 mm) son
idéneos para tratamiento con preservacion de
la fertilidad, sin afectar el proceso oncolégico.
La traquelectomia radical vaginal se inici6 en
1994 por Daniel Dargent y, desde entonces, ha
demostrado resultados obstétricos favorables;
mas de 450 embarazos en 1000 casos tratados
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con este procedimiento.>®” Los resultados repro-
ductivos reportados en grandes series muestran
un porcentaje de embarazo de 52 a 66%.%°1°
Ademas, ofrece un pronéstico similar al de la
histerectomia radical tradicional, tipo [ll o C."" En
México no hay datos de los resultados reproduc-
tivos en pacientes con traquelectomia radical,
de aqui el interés de analizar esta informacién
en las pacientes de una unidad hospitalaria de
referencia del noreste de la Republica Mexicana.

Estudio analitico, descriptivo y retrospectivo
efectuado en pacientes con cdncer cervicoute-
rino en estadios tempranos (IA-IB1< a 20 mm)
atendidas en el Hospital Regional de Monterrey
ISSSTE entre marzo de 1999 y diciembre de
2013. Se incluyeron al estudio las pacientes con
tratamiento quirdrgico conservador para preser-
vacion de la fertilidad: traquelectomia radical,
via vaginal o abdominal. A todas las pacientes
en estadio temprano de cancer cervicouterino
se les ofreci6 la alternativa de preservacion de
la fertilidad con base en los lineamientos de la
Sociedad Norteamericana de Cancer para can-
cer cervicouterino en etapa reproductiva. Luego
de aceptar el tratamiento de la traquelectomia
radical a todas las pacientes se les explicé que
uno de los pasos importantes de la cirugia era la
linfadenectomia pélvica con estudio transopera-
torio; y de resultar positivo el margen superior
de la traquelectomia o los ganglios se abando-
naria el procedimiento y se complementaria la
histerectomia radical (n=2). De igual forma, se
informo que si el resto de los factores pronéstico
indicaban alto riesgo de recurrencia, seria nece-
sario recibir tratamiento coadyuvante. En todos
los casos se considerd el nivel sociocultural. El
protocolo de investigacién fue revisado y apro-
bado por el Comité de Bioética de la institucion.

Técnica de traquelectomia radical vaginal:
colpectomia circunferencial a 2 cm del cérvix,
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unién de los bordes vaginales anterior y posterior
sepultando el cérvix. Diseccion del fondo de
saco posterior y construccién de espacios para-
rrectales con seccién de ligamentos uterosacros,
diseccién del espacio vesicovaginal y creacion
de los espacios paravesicales, identificacion del
pilar vesical y ligamento vesicouterino. Seccién
de los mismos al igual que de la rama cervical
de la arteria uterina (en ocasiones seccionando
la arteria uterina como tal, liberando el uretero y
desplazédndolo cranealmente para dar un margen
parametrial de 3 o mas centimetros). Seccién del
cérvix dejando 8 mm de itsmo para la colocacion
de cerclaje tipo McDonald con sutura perma-
nente del 0 o 1. Envio del espécimen del borde
superior para estudio transoperatorio. Por Gltimo,
reconstruccion de paracolpos y anastomosis
uterovaginal con sutura absorbible de accion
retardada del nimero 0.

Técnica de traquelectomia radical abdominal:
similar a la histerectomia radical. Se inicia con
la seccion de la arteria uterina al emerger de
la arteria iliaca. Se construye el tinel sobre
el ligamento cardinal para liberar al uretero y
desplazarlo lateralmente. Se seccionan los liga-
mentos uterosacros y el parametrio de 3 cm, al
igual que la vaginectomia con 2 cm de margen.
Posterior a la desinsercién del Gtero se secciona
el cérvix y se dejan 7 mm para la colocacién del
cerclaje de McDonald. Por dGltimo, se efectda el
cierre del paracolpo y se realiza la anastomosis
uterovaginal. En la decisién de la via de abordaje
no existi6 un criterio de seleccién preestableci-
do; se considerd la via vaginal porque se trataba
de una vagina amplia que hacia mas factible
el procedimiento. En cambio, en mujeres muy
jovenes o con vagina muy estrecha se considerd
la via abdominal. Todas las cirugias las efectud
el primer autor.

Se obtuvieron los antecedentes clinicos,
ginecoobstétricos, médicos y quirdrgicos de
todas las pacientes. El resultado reproductivo



Martinez-Chapa A y col. Resultados reproductivos de la traquelectomia radical

solo se midi6 en las pacientes que intentaron
el embarazo posterior a 9 meses de haberse
realizado el procedimiento exitosamente.
El plan de andlisis consistié en estadistica
descriptiva.

Se analizaron 27 casos con limites de edad de 27
y 39 anos (promedio 33 afios); 72% eran nulipa-
ras. El 80% se encontraba en estadio IB1 (n=22)
y el resto en [A2 (n=5). La histologia reportada
fue: carcinoma epidermoide 74.1% (n=20),
adenocarcinoma 22.2% (n=6) y rabdomiosar-
coma embrionario 3.7% (n=1). Doce pacientes
tuvieron invasioén linfovascular y la penetracion
estromal media fue de 5.1 mm. En 51% (n=14)
de los casos se realizo traquelectomia radical
vaginal y en el resto abdominal (n=13). Ningtn
caso requirié terapia coadyuvante complemen-
taria; con excepcién de tres pacientes que se
perdieron en el seguimiento entre 52 y 71 meses
posteriores al procedimiento, el resto permanece
sin evidencia de enfermedad a una media de
seguimiento de 46 meses.

Se identificé que 66% de los casos (n=18)
deseaba un embarazo, de ellas 77.7% eran
nuliparan (n=14) y 33% tenian, al menos, un
hijo (n=4). La técnica de cerclaje realizada en
todos los casos fue la descrita por McDonald.
En los primeros 4 casos se utiliz6 Ethibond
del nimero 2; dos de ellos tuvieron erosién y
pérdida de la colocacion; otro caso resulté con
estenosis severa que amerito reingreso al quiré-
fano para dilatacién y colocacién de una sonda
de Foley del nimero 8 French en la cavidad
uterina mediante control ultrasonografico. Otro
caso registrd erosion en la pared posterior de la
vagina y requiri6 la recolocacién del cerclaje
por laparotomia. Los cerclajes se realizaron con
prolene de los nimeros 0 o 1. En el Cuadro 1
se muestra la informacién detallada segin la
via de abordaje de la traquelectomia radical.

Material de cerclaje utilizado en pacientes con
cancer cervicouterino de estadio temprano segtn el tipo de
tratamiento conservador (n=18)

Tipo de procedimiento

Traquelectomia Traquelectomia
radical vaginal  radical abdominal

Ethibon nim. 2 0 4
Prolene nim. 1 5 1
Prolene nim. 0 7 1

De las 18 pacientes en busqueda de embarazo,
8 lo lograron espontaneamente (44% de éxito);
un caso mas lo intenté con ayuda de repro-
duccién asistida, sin conseguirlo. Esa paciente
se atendié en el servicio de Biologia de la
Reproduccion mediante diferentes técnicas de
fertilizacion asistida, a los 9 afios de seguimien-
to resulté con un tumor pélvico de 12 cmen la
fosa iliaca derecha, con hipertermia. Durante la
laparotomia se detect6 un absceso tuboovarico
derecho que requirié histerectomia. Todos los
embarazos con feto vivo terminaron mediante
cesarea; ninguno fue de término con resolu-
cién entre las 29 y 36 semanas de gestacion.
Tres embarazos tuvieron ruptura prematura de
membranas y las pacientes se atendieron en
el servicio de Medicina materno-fetal; el em-
barazo se terminé entre las 29 y 32 semanas
de gestacion. Dos embarazos terminaron en
aborto, uno de ellos a las 10 semanas de gesta-
cion porque el legrado fue técnicamente dificil,
por el antecedente del cerclaje; sobrevino una
hemorragia y fue necesaria la histerectomfa. El
segundo aborto ocurrié a las 17 semanas de
gestacion, se logré retirar el cerclaje y se realiz6
curetaje uterino de manera adecuada. Solo 6
(33%) pacientes lograron llevar el embarazo al
tercer trimestre con feto vivo. En el Cuadro 2 se
muestran los resultados reproductivos segin la
via de abordaje de la traquelectomia radical y
en en el Cuadro 3 los resultados obstétricos en
pacientes con éxito en el logro del embarazo.
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Resultados reproductivos en pacientes con cancer cervicouterino de estadio temprano en bisqueda de embarazo

segln tipo de tratamiento conservador (n=18)

Tipo de tratamiento conservador

Traquelectomia radical vaginal

Intento de embarazo 10
Logro de embarazo
Si 6
No 3
Nacimiento con feto vivo 5

Traquelectomia radical abdominal Total
8 18
2 8
7 10
1 6

Resultado obstétrico en pacientes con cdncer cervicouterino que recibieron tratamiento conservador y éxito en el

logro del embarazo (n=8)

Nacido vivo 5
Aborto espontaneo 1
Semanas de gestacién al nacimiento
via cesarea
<30 1
32-36 4
Trimestre de aborto espontdneo
Primero 0
Segundo 1

Una tercera parte de las pacientes consiguié
que el embarazo fuera viable, aun estando en
condiciones inferiores a las reportadas en las
diferentes series de la bibliografia.®*®*'° Las prin-
cipales complicaciones de la traquelectomia
radical vaginal fueron la estenosis cervical y la
erosion con pérdida de la ubicacion del cerclaje,
atribuida al material utilizado al inicio y quiza
por el ajuste de la curva de aprendizaje. Por lo
que se refiere a los resultados reproductivos, la
traquelectomia radical vaginal mostré mayor
ndmero de embarazos del tercer trimestre; la
ruptura prematura de membranas y la termina-
cién del embarazo antes de término quizd estén
relacionadas con la falta de cérvix.*%° Algunos
autores® recomiendan la prevencién con antibi6-

Tipo de procedimiento
Traquelectomia radical vaginal

Traquelectomia radical abdominal Total
1 6
1 2
1 2
0 4
1 1
0 1

ticos, corticoesteroides y vigilancia estrecha con
monitorizacién transvaginal y reposo en cama.

Los dos casos de aborto se atendieron en otros
estados de la Republica por ginecélogos no
familiarizados con el tratamiento conservador;
un caso terminé en histerectomia debido a he-
morragia uterina. Es necesario que el obstetra
esté familiarizado con la traquelectomia radical
y consciente de la incompetencia cervical, por
lo que se requiere que el control prenatal sea
estricto y estar alertas para prevenir la ruptura
prematura de membranas y el parto pretérmino.

En pacientes que no logran espontaneamente
el embarazo es importante establecer la comu-
nicacién con el especialista en Biologia de la
Reproduccién porque esta demostrado que con
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ayuda de técnicas de reproduccién asistida es
posible elevar la tasa de éxito de embarazo hasta
60%.° En este estudio solo una paciente acudi6 a
consulta de biologia de la reproduccién, a pesar
de que la mayoria recibié la recomendacion de
acudir a asesoramiento y atencion en ese servicio.

Existen procedimientos aiin mds conservadores
que la traquelectomia radical descritos para
estadios IA2 o muy tempranos como el IB1; por
ejemplo, el cono cervical grande con bisturi frio
y la traquelectomia simple.’™* Sin embargo, el
riesgo de metastasis existe y, por ello, se reco-
mienda la linfadenectomia pélvica o el ganglio
centinela. Un reporte de revision de la biblio-
grafia con 189 casos de estos procedimientos
ultraconservadores mostré 76 embarazos con re-
sultado reproductivo, lo que es comparable con
lo obtenido por traquelectomia radical vaginal.
Estos procedimientos menos radicales requieren
investigacion a futuro para evaluar su seguridad
oncoldégica en grandes series de casos.'>'*1°

Solo un tercio de las pacientes logré un embara-
zo con producto vivo. La traquelectomia radical
vaginal resulté con mejor tasa de embarazos que
la abdominal. Para elevar los porcentajes de éxito
es decisivo el apoyo del servicio de Biologia de
la Reproduccién. El cerclaje es decisivo para
[levar un embarazo a término, al igual que la
atencion prenatal cuidadosa por parte de los
especialistas en medicina materno fetal. La se-
leccién minuciosa y apropiada, el asesoramiento
preoperatorio, el seguimiento postoperatorio y la
atencion multidisciplinaria de la traquelectomia
radical constituyen una opcién realista de preser-
vacion de la fertilidad para mujeres en estadios
tempranos de cancer cervicouterino.
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