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ABSTRACTO

Con el fin de poder obtener losresultadosen el tratamiento del Cancer
de Cervix uterino en estadiosavanzados|| B - 111 Ay 111 B; serealizé
un estudio retrospectivo correspondientesal os afios de 1997 y 1998,
revisando las Historias Clinicas en el departamento de estadistica
del ION. SOLCA.

Se revisaron 829 expedientes clinicos con €l diagndstico de Cancer
de Cervix uterino, de los cuales 316 pacientes fueron seleccionados
enestadios|l B - 111 Ay Il B. De este grupo 148 casos (46.8 %)
recibieron tratamiento, mientras que 168 (53.2 %) abandonaron al
inicio del mismo. Delostratadosel 70.27 % recibieron tratamiento
de Radioterapia exclusivamente y el 29.73 % fueron tratados con
Radioterapia més Cirugia de rescate.

Lamediade edad encontradafuede53.11 afios. En cuanto serefiere
al tipo Histolégico el carcinomaescamocel ular fue el predominante
en el 88.5 %.

En lagran mayoriade los casos €l estadio |1 B fue € mas frecuente
sobrelos estadios 111 Ay 111 B.

De las pacientes tratadas con radioterapia exclusivamente, el 47 %
hubo unabuenarespuesta. Del grupo tratado con Radioterapiamas
Cirugia de Rescate; € 54 % de estos presentaron tumor residual
preoperatorio y cercadel 55.5 % de este grupo operado continuaron
con persistencia tumoral luego del procedimiento quirdrgico.

L osresultados de sobrevidaencontrados hastael momento del cierre
de la obtencién de datos en los dos grupos de pacientes tratadas no
existen unadiferenciamarcadaen lostiposde tratamiento realizados
en €l estudio.
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ABSTRACT

By way of obtaining results on treatment in advanced stages Il b —
Il a and Ill b of uterine cervix cancer; we realized study of
retrospective accomplished in course of years 1997 and 1998,
reviewing clinical charts of statistical department of ION SOLCA.

We reviewed 829 clinical charts diagnosed of uterine cervix cancer;
of this group 316 patients were chose in stages II b-I1I a and III b.
148 cases in this group (46.8%) received treatment, on the
meanwhile 168 (53.2%) left treatment at beginning. 70.27% had
been received treatment with exclusivity radiotherapy and 29.73%
had been treated with radiotherapy plus rescue surgery.

Meddle age was 53.11years. 88.5% in Histological finding was
predominant squamous cell carcinoma.

The majority of cases stage I1-b the most frequent was over stages
I a, and I b.

The patients treated with exclusivity radiotherapy, 47% showed a
good response. The group treated with radiotherapy plus rescue
surgery; 54% showed preoperative residual tumor and near of
55.5% of this group that went through surgical procedure showed
tumor persistence after surgery.

In this study survival result founded in treated patients of both
groups when we stop gathering of data they not showed a consistent
difference according to the type’s treatment.
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INTRODUCCION.

Cuando se haestablecido el diagndstico de cancer Cérvico - uterino,
se plantea el problema de determinar cual es la mejor manera de
tratar a la paciente. Las medidas terapéuticas especificas
general mente estén determinadas por muchosfactores como: laedad,
€l estado general dela pacientey la extension del tumor.

La eleccion del tratamiento requiere juicio clinico, esta eleccion
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recae entre la Cirugiay la Radioterapia.

A pesar de laataeficaciaen el tratamiento de cancer de Cervix, la
Cirugiay laRadioterapiano pueden lograr curacion delaenfermedad
en cierto nimero de paci entes, especificamente en aquellos estadios
avanzados. Aproximadamente el 40 % de las mujeres requeriran
tratamiento para la enfermedad recurrente. En la gran mayoria de
Institutos Oncol 6gicos el método inicial detratamiento parael cancer
de Cervix avanzado es la Radioterapia, dejando la cirugia para
estadiostempranos. LarecurrenciaPost I rradiacion puede ser tratada
con Quimioterapia o Cirugia.

Pacientes seleccionados con recurrenciano fijaalapared pélvicay
sin evidenciade enfermedad extrapel vica pueden ser potencial mente
rescatados mediante la cirugia radical pélvica (EXENTERACION
PELVICA).

En € Instituto donde se realizo € trabajo, €l manejo quirdrgico en
pacientes con diagndstico de cancer de cerviz avanzado luego de
recibir tratamiento de Radioterapia es la Histerectomia de rescate.
Frente a esto se plantea el determinar la verdadera utilidad de este
tipo de cirugia en el manegjo del cancer Cérvico uterino luego de
recibir laRadioterapiay de estaformaél poder definir o determinar
protocol os de tratamiento frente a esta patol ogia Oncol égica.

OBJETIVO.

»  Demostrar laverdaderautilidad delaHisterectomiade Rescate
en pacientes con diagndstico de cancer de Cervix avanzado
que han recibido tratamiento con Radioterapiay de estaforma
definir el tratamiento mas adecuado para esta patologia.

MATERIALESY METODOS.

El siguiente estudio es de tipo Retrospectivo, en el cual serevisaron
829 expedientes clinicos con diagnostico de cancer de cerviz;
correspondientes a los afios 1997 y 1998 en el ION. SOLCA -

Guayaquil.

Todos | os casos fueron diagnosticados en €l Instituto mediante PAP
- TEST, BIOPS ADIRIGIDAY en algunos casos por CONIZACION
y fueron estadificados mediante exploracion clinica. Todas las
pacientes fueron valoradas por €l servicio de cirugia, radioterapiay
urologia.

Todos los casos fueron diagnosticados histol 6gicamente en el
Instituto (Escamocelular y Adenocarcinoma). Para el trabajo se
tomaron en cuenta los estadios avanzados 11 B - I11 Ay 111 B.

Todos los pacientes recibieron tratamiento de radioterapia externa
hasta completar una dosis total de 5000 a 7000 CGY. EI
procedimiento quirdrgico derescate consistio en unaHisterectomia
extrafacial en la que se secciona el ligamento pubocervical y
extirpando la mitad de los ligamentos (itero sacrosy cardinales. En
ningun caso se realizé Linfadenectomiaregional (pelviana).

Fueron excluidos del estudio aquellos casos con diagndstico de Ca.
Cervix en estadios tempranosy |os casos que recibieron tratamiento
de Quimioterapia o Braquiterapia.

RESULTADOS.

En este trabajo se incluyé 316 pacientes con diagndstico de cancer
de Cervix en los periodos correspondientes alos afios 1997 y 1998
en el ION. SOLCA de un total de 829 Historias Clinicas revisadas
con una edad media de 53.11 afios (Rango 28 a 91 afios) de
procedencia urbanaen un 57 %, rural en un 43 %; con instruccién
primariaen el 77 % de los casos.

En cuanto se refiere a los antecedentes; € 3.4 % de las pacientes
tienen antecedentes de cancer de Cervix familiar. Laedad promedio
deinicio de la actividad sexual fue alos 17.6 afios y € ndmero de
gestaciones fue de 7.4 hijos como promedio.

La sintomatologia més frecuente del motivo de consulta fue el
sangrado transvaginal en el 81 % de los casos, siguiendo en
frecuencia el dolor pélvicoy laleucorrea.Fig.1

El tipo histol6gico predominante es el Carcinoma Escamocelular
en el 88.5 %.

FAECURMCIA O0L TIFD HISTOLOGICE

El estadio |1 B fue & més frecuente en €l 78.3 %.
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En el grupo de pacientes tratadas con Radioterapia se detecto una
respuestaal tratamiento; 47.8 % con unabuenarespuesta, el 15.9 %
con unarespuesta parcial y el 36.3 % sin ninguna respuesta.

DISCUSION.

El cancer de Cervix uterino esunadelas principal es causas de muerte
por cancer en los paises en vias de desarrollo. En nuestro paises el
de mayor incidencia en el sexo femenino.(1)

Lamediade edad encontradaen el presente trabajo esde 53.11 afios,
edad estaque corresponde alareportadaen laliteraturay entrabajos
realizados sobre cancer de Cervix.(2)(3)

En cuanto serefierea tipo histol gico, datos obtenidosen el trabajo
muestran que el tipo histolégico predominante es el cancer
escamocelular en el 88.5 %y e 11.49 % de adenocarcinoma, datos
estos que coinciden con otras series encontradas en otros paises. (3)(4)
El estadio |1 B fue el masfrecuenteen el 78.36 % de|os casos, sobre
los estadios 111 A y |11 B, datos estos vistos en las estadisticas de
paises subdesarrollados. (5)

Enloqueserefiereal tratamiento, 148 (46.8 %) pacientes recibieron
tratamiento, cumpliendo con el mismo; mientras que un alto
porcentaje el 53.2 % (168 pacientes) abandonaron el tratamiento,
aparentemente motivadas por €l factor econémico y educacional.

En las pacientes tratadas con radioterapia se observo una buena
respuesta al tratamiento en el 47.8 %; datos estos que se observan
como por ejemplo en los reportados por FLETCHER. (5)(6)

De los pacientes tratados con Radioterapia 'y Posteriormente con

cirugiaderescate, el 54 % delosmismos presentaron tumor residual
como justificacion o motivo pararecibir €l tratamiento de rescate
y se obtuvo luego de |a cirugia que en aproximadamente €l 55.5 %
de este grupo de pacientes presentaron persistencia tumoral.

No existen publicaciones de trabaj os en cuanto serefiere aestudios
realizados sobre beneficios del tipo de cirugia de rescate que se
practicaen el instituto luego delaradioterapia; peroen el trabajo se
pudo determinar que en los casos que existe tumor residual luego
delaradioterapiano se mejoro el cuadro luego delacirugiallevada
acabo.

L osresultados de sobrevidaencontrados hastael momento del cierre
de la obtencion de datos, no presentan una diferencia marcada en
los tipos de tratamientos estudiados en el presente trabajo.

CONCLUSIONES.

1. Laradioterapiaesel tratamiento convencional que permite
tratar a las pacientes con diagnostico de cancer Cérvico-
uterino en estadios avanzados; que son los més frecuentes
observados en nuestro medio.

2. La persistencia tumoral o recurrencia luego de la
radioterapiafuelacausaprimordial paraefectuar lacirugia
derescate.

3. El tratamiento quirdrgico de eleccion frentealarecurrencia
o recidivatumoral eslaexenteracion pélvica

4. La cirugia de rescate que se practica a momento no
modifica, ni mejora, el pronostico en las pacientes
estudiadas en €l trabajo.
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