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RESUMEN: Objetivo: Presentar la experiencia acumulada de 15 afios en el manejo quirirgico del carcinoma de

cuello uterino estadios 1y II.
Métodos: Se presenta estudio retrospectivo de casos de Carcinoma de Cuello Uterino estadios I y II intervenidos

quirtirgicamente en el Instituto Oncologico “Luis Razetti” entre 1.978 y 1.992. Se evaluaron respuestas, recidivas,
sobrevida y parametros anatomopatologicos antes y después del tratamiento.

Resultados: El total fue 151 casos, con edades entre 17 y 71 aiios. EI grupo mas afectado fue 31-40 afos con 59
casos (39,0%). El tipo histolégico predominante fue Epidermoide en 135 casos (89,4%). El estadio clinico mas
frecuente fue IB con 112 casos (74,1%). Se estableci6 el tamafio inicial de la lesion en 47 pacientes (31,7%), co-
rrespondiendo 24 a tamafios entre 1y4cm (51,0%). El tamano anatomopatologico se describié en 61 casos
(40,3%) correlacionandose tamafio inicial - anatomopatologico en 34 (22,5%). El tratamiento fue radioterapia
pre-operatoria e histerectomia radical tipo Wertheim en 100 casos (66,2%) e histerectomia radical tipo Meigs en
51 casos (33,7%). Se observaron complicaciones mayores €n 21 pacientes (13,9%) la mayoria en los primeros 3
afios. Nueve pacientes (5,9%) recibieron terapia adyuvante por tumor residual o persistencia. Se presenté recidi-
va en 13 pacientes(8,6%), 9 de ellas (69,2%) en los primeros 5 afios, siendo la pelvis el sitio mas afectado. Hubo 9
muertes por causa (5,9%), con sobrevida a 5 afios de 96,7% y a 10 afios de 94,8%. Ocurrié 1 muerte operatoria.
Conclusiones: La alta sobrevida con bajas complicaciones, justifica el tratamiento hasta ahora practicado para

los estadios I y II de Carcinoma de Cuello Uterino en la institucion.

PALABRAS CLAVES: CUELLO UTERINO, CARCINOMA, WERTHEIM, MEIGS.

INTRODUCCION sultados a los esfuerzos hechos, han motivado a
oran numero de investigadores a escala nacio-
nal muchas veces basados en resultados inter-
nacionales, a dirigir programas de estudio del
problema con el objetivo de establecer nuestras
propias experiencias, respuestas y resultados.

| carcinoma de cuello uterino ocupa €n
Venezuela la primera posicion en inci-
dencia de cancer ginecologico, y asi
mismo la primera causa de muerte por cancer
en mujeres desde los afios cuarenta hasta la
actualidad'”, llegando a representar hasta un
20“/{3}(16 las defunciones por neoplasias malig-
nas“’.

[a creciente necesidad de respuestas y re-

Cabe mencionar los primeros verdaderos es-
fuerzos de organizar con proyeccion futura un
programa nacional de tratamiento del carcino-
ma de cuello uterino, con el fin de estandarizar
tratamientos y homogeneizacion de criterios
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» Residente de Segundo Afio de Post-Grado de Cirugia patd p(}du‘al‘ hablar el mismo ldIOIIlE?: ¥R dl_sp?r
Oncologica en el Instituto Oncolégico “Luits Razetti” sar recursos. Nombres como Aguilera, Millan,

£*  Residente de Tercer Ano de Post-Grado de Cirugia On- Rincon, Maﬂl-iqUE, Ermlny y otros fueron pi{)-
olégica Institut ygico “Luis Razett” ST s
colégica En El Instituto Oncologico "Luis kazetl neros de estos logros a principio de los afios

x+%  Adjunto al Servicio de Ginecologia del Instituto Oncolo-

gico “Luis Razelti” setenta.
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Paralelo a estos esfuerzos, surgen los prime-
ros trabajos cientificos con esquemas definidos
de tratamiento para cuello uterino® ), comen-
zando a observarse las bondades y desventajas
del tratamiento radioquirtirgico. La curabilidad
queda multiplemente demostrada por numero-
sos estudios internacionales en lesiones tem-

pranas(d’ 6.7 v algunos nacionales™.

La presencia de una poblacion en creci-
miento con cifras estables o en aumento, de
incidencia y muerte por carcinoma de cuello
uterino, nos motiva a revisar tal como lo hizo
Gil Mendoza, A®. en 1.990 en el LO.LR, el
sub grupo de estos pacientes con opcion qui-
rirgica que coincidencialmente son los que
mejor pronostico tienen en funcidn del estadio
temprano y la alta curabilidad"'® 'V, con una
incidencia de complicaciones aceptable y ma-

nejable“z).

MATERIAL Y METODOS

Se realizd revision de las historias clinicas
de la totalidad de los pacientes con diagnostico
de Carcinoma de Cuello Uterino que fueron
sometidas a intervencion quirurgica por esa
causa en el Instituto Oncolégico “Luis Razetti”
entre los afios 1.978 y 1.992. El lapso de tiem-
po estudiado correspondié a 15 afios con un
margen minimo de evolucion postoperatoria de
S afios.

De las 174 pacientes identificadas con el
diagndstico y a quienes se les practicd cirugia
con o sin radioterapia pre-operatoria, solo fue-
ron incluidas en el trabajo 151 ya que se le pu-
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do completar un minimo de informacion reque-
rida. Las restantes 23 historias no pudieron ser
ubicadas o se excluyeron por falta de informa-
cion.

El total de pacientes fue separado en grupos
etarios por rango de 10 afios, asi como por fe-
cha de diagnostico e ingreso a la institucion
con lapsos de 5 afios. Se estudiaron variables
tumorales como tipo histologico y tamafo de la
lesién con rangos de medida de <1 cm, 1 a 4
cm v > 4 ¢m, clinicas como estadificacion pre-
operatoria con el sistema FIGO 1.985, terap€u-
ticas como tipo de tratamiento recibido, post-
operatorias como complicaciones, adyuvancia,
recidiva, sobrevida y seguimiento, todas estas
con periodos de tiempo para su agrupacion de
< 5 afios, 5 a 10 afios y > 10 afios. Se realizo
analisis porcentual simple de los datos con ta-
blas, cuadros y graficos explicativos.

RESULTADOS

Edad: El rango de edad vari6 entre los 17 y
71 afios con promedio de 4042 anos. El grupo
etario mayormente afectado fue el de 31-40
afios con un total de 59 pacientes para un
39,0%, seguido del grupo de 41-50 afios con
total de 41 pacientes para un 27,1%. En orden
decreciente, el grupo de 20-30 afios fue repre-
sentado por 22 pacientes para un 14,5%, el de
51-60 afios por 16 pacientes para 10,5% y el de
61-70 por 11 pacientes para 7,2%. Hubo 1 caso
por debajo de los 20 afios y 1 caso por arriba de
los 70 afios representando cada uno el 0,6% del

total. Ver tabla I.

Tabla I
Edad y Numero de Pacientes
" Edad N° %
<20 1 0.6
20-30 22 14,5
31-40 59 39,0
41-50 41 27,1
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Edad N° %
51-60 16 10,5
61-70 11 dy
> 70 1 0,6
Total 151 100

FI: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncoldgico “Luis Razetti™

Afio de Ingreso: Se categoriza en este grupo
el afio en el que se ingreso a la institucion con
el diagnostico de carcinoma de cuello uterino,
o el afio en el que se hizo el diagnostico si ya
pertenecia a la institucién. En el periodo de

1.978-1.982 se diagnosticaron 49 casos para un
total de 32.4%., entre 1.983-1.987 un total de 68
casos para un 45,0% y entre 1.988-1.992 un
total de 34 casos para 22,5%. Ver tabla II.

Tabla 11
Afio de Ingreso
Anos N° %
78-82 49 324
83-87 68 45,0
88-92 34 22,5
Total 151 100

F.1: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncolégico “"Luis Razetti”

Antecedentes Oncologicos: Se tomo en
cuenta para esta variable el parentesco inme-
diato ascendente lateral y descendente (padres,
hermanos, hijos). De los 151 pacientes estudia-
dos, solo 10 tuvieron antecedentes oncologicos
familiares para un 6,6%, entre los cuales 4
(40%) fueron cuello uterino.

Estadio Clinico: Se incluye en esta categoria
a la impresion clinica diagnostica de ingreso a

la institucidén, corroborada por el servicio de
Ginecologia basada en la clasificacion FIGO de
1.985. El mayor grupo de pacientes lo repre-
sentd el estadio IB con 112 casos para un
74,1% del total. Asi mismo el estadio IA repre-
sentd 18 casos para 11,9%, el IIA 15 casos para
9.9% y el IIB 6 casos para 3,9% del total. Ver
tabla III.

Tabla I11
Estadio Clinico
Estadio N° %
IA 18 11,9
IB 112 74,1
[TA 15 9.9
[1B 6 3.9
Total 151 100

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncoldgico “Luis Razetti”



52 Revista Venezolana de Oncologia - Abril- Junio, 1999

Tamaifio Inicial: Se considera como tamano
inicial, el didmetro de la lesién medido clini-
camente al momento del diagnostico y corrobo-
rado por el servicio de Ginecologia. Solamente

Vol. 11

todos fueron estadificados clinicamente, no en
todos los casos fue descrita la extension de la

lesion. De estos 47 casos, 19 (40,4%) corres-
pondieron a < de 1 cm, 24 (51,0%) correspon-

dieron a tamanos entre 1 y 4 cm, y 4 pacientes
(8,5%) correspondieron a > 4 cm. Ver tabla IV.

fue posible la obtencidon de la mmformacion en
47 casos (31,1%), ya que s1 bien es cierto que

Tabla IV
Tamaio Inicial
Tamafio  N° % Bx Qx + Rt
<]cm 19 40,4 16 3
1-4 cm 24 51,0 4 20
>4 cm 4 8.5 - 4
Total 47 100 20 27

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncolégico “Luis Razetti”

Tratamiento: El tratamiento inicial presentd
dos modalidades, la cirugia de entrada como
tratamiento unico caracterizada por la Histe-
rectomia Radical tipo Meigs, y la modalidad
radioquirirgica con radioterapia externa a
campos pélvicos seguida de Histerectomia Ra-

dical tipo Wertheim. El 33,7% de los casos (51

pacientes) fue sometido a cirugia como trata-
miento Unico inicial (Histerectomia de Meigs)
y el restante 66,2% de los casos (100 pacientes)
entrd en el grupo de tratamiento bajo la moda-
lidad radioquirtirgica (radioterapia externa se-
guida de Histerectomia de Wertheim). Ver ta-
bla V.

Tabla V
Tratamiento
Tratamiento Tipo Qx N° Yo
Qx Meigs 51 33,7
Qx + Rt Wertheim 100 66,2
Total 151 100

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncologico “Luis Razetfi”

Complicaciones: Se catalogaron como com-
plicaciones todas aquellas eventualidades pos-
toperatorias inmediatas o tardias consecuencias
del acto quirtrgico. Fueron agrupadas como
mayores (fistulas, actinicos e hidronefrosis) y
menores (retencién urinaria, abscesos y even-
traciones). Del total de pacientes estudiados, 36
presentaron complicaciones (23,8%). Las com-
plicaciones menores se presentaron en 15 pa-
cientes para un 41,6% (7 retenciones urinarias,
5 eventraciones y 3 abscesos), mientras que las

mayores fueron 21 para un 58,3% (11 casos de
hidronefrosis, 7 de fistulas, 2 cistitis actinicas y
1 rectitis actinica). Todos fueron tratados y
resueltos a excepcién de 1 hidronefrosis que
evoluciono a insuficiencia renal cronica.

El tiempo de aparicién de complicaciones
fue dividido en menos de 5 afios, de 5 a 10
afios y mas de 10 afios. De las 36 complicacio-
nes, 25 se presentaron antes de los 5 afios
(69,4%), donde estuvieron incluidas todas las
menores asi como 5 fistulas, 4 hidronefrosis y
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1 cistitis actinica. Entre 5 y 10 afios se presen- el grupo de mas de 10 afios solo se presento 1
taron solo complicaciones mayores (10 para un caso de hidronefrosis para un 2,7%. Ver tablas

27,7%) repartidas como 6 casos de hidronefro- VIy VII
sis, 2 fistulas, 1 cistitis y 1 rectitis actinica. En

Tabla V1
Complicaciones

Menores N° %
Ret. Urinaria i 19,4
Absceso 3 8.3
Eventracion 5 13.8
Mayores
Fistulas 7 19.4
Actinicos 3 8.3
Hidronefrosis 11 35
Total 36 100

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncolégico “Luis Razetti”

Tabla VII
Tiempo de Complicaciones
Tiempo N°® %
< 5 Afios 25 69.4
5-10 Afios 10 27.%
> 10 Anos | 2.7
Total 36 100

F I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncologico “Luis Razetti”

Tipo Histolégico: Solo se encontraron dos total, mientras que el Adenocarcinoma se pre-
tipos histologicos, representados por el Carci- sento en 16 casos para un 10,5% de la globali-
noma Epidermoide como el mas frecuente con dad de los pacientes. Ver tabla VIII
una incidencia de 135 casos para un 89,4% del

Tabla VIII
Tipo Histologico
Tip{} N° Yo
Epidermoide 135 89,4
Adenocarcinoma 16 10.5
Total 151 100

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros v Estadistica del Instituto Oncolégico “Luis Razetti”
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lamafio Anatomopatoldgico: Se considerd
tamafno anatomopatoldgico a la dimension del
tumor en la pieza operatoria. Esta medida fue
reportada en forma cuantificable (cm) solo en
61 casos para un 40,3% del total. De estos, en

—____——
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34 se logré hacer correlacién con el tamafio
inicial para un 55.7% y en los 27 restantes
(44,2%) no hubo reporte inicial del tamafio
tumoral por lo tanto no se practicé correlacion.

Ver tabla IX

Tabla IX
Tamafio Anatomopatol6gico
Tamafio  N° Y0

<] Cm 41 67,2

1-4 Cm 18 29.5

>4 Cm 2 3.2
Total 61 100

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncolégico “Luis Razetti”

Tamafio Anatomopatoldgico y Tamafio Ini-
cial: De los 151 pacientes solo a 34 (22,5%) se
les logro realizar correlacién tamafio inicial -
tamano anatomopatoldgico. Un total de 24 ca-
50s presento tamafio < 1 cm en la pieza opera-
toria, lo cual representa 70,5% comparado con
el 40,4% del tamafio inicial, asumiendo hubo
una disminucion porcentual del tamafio tal vez
debido a la radioterapia pre-operatoria recibida

presento lesion anatomopatolégica de 1 a 4 ¢m
al comparar porcentualmente 10 de 34 pacien-
tes para un 29.4%, contra 24 de 47 paclentes
para un 51,0% del grupo en el que se midi6 el
tamartio inicial, probablemente por la misma
causa radiante anteriormente expuesta. No hu-
bo piezas operatorias con lesiones mayores de
4 cm mientras que en el tamafio inicial 4 pa-
cientes presentaron tumor > de 4 ¢cm. Ver tabla

por 14 de estas pacientes. También se observé X.
una disminucion del tamafio en el grupo que
Tabla X
Tamano Inicial vs. Anatomopatol6gico
Tamafio N° % Qx Qx+ Rt
<1Cm 24 70,5 14 10
1-4 Cm 10 294 6 4
>4 Cm - - - -
Total 34 100 20 14

- . g o i = W : e . -
F.1: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncolégico “Luis Razetti

62,9% del grupo presentaron lesiones < 1 cm.
mientras que 8 para un 29,6% la presentaron

Tamafio Anatomopatologico sin Tamafio
Inicial: Se obtuvo informacién de 27 pacientes
del total de 151 estudiados (17,8%), en los que entre 1 y 4 cm. Solamente 2 pacientes para un
se recogio el tamafio de la lesion en la pieza 7,4% presentaron lesiones > 4 ¢m. Ver tabla
operatoria sin informacién del tamafio inicial. XI.

De estos 27 pacientes, 17 que representan
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Tabla XI
Tamafio Anatomopatolégico Sin Relacién Inicial
Tamafio  N° %
<1lcm 17 62,9
1-4 cm 8 29.6
>4 cm 2 7.4
Total 27 100

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncolégico “Luis Razetti”

Factores Adversos: Se definié como factores
adversos aquellas caracteristicas anatomopa-
tolégicas identificadas en la biopsia definitiva
de la pieza operatoria que representen agresivi-
dad tumoral. De los 61 pacientes con informa-

cion anatomopatoldgica detallada, 9 (14,7%)
presentaron ganglios positivos, 3 (4,9%) pre-
sentaron émbolos tumorales y 1 (1,6%) para-
metrios tomados. Ver tabla XII.

Tabla XII
Factores Adversos
Factor N° %
Ganglios + 9 69,2
Parametrios + | 7.6
Emb. Tumoral 3 23.0
Total o 13 100

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncologico “Luis Razetti”

Adyuvancia: Recibieron terapia comple-

mentaria o adyuvante 9 de 151 pacientes para

un 5,9% de los casos, al observarse en los re-
portes histolégicos tumor residual o margenes
positivos y por lo tanto persistencia de la le-

sién. Ocho de estos pacientes recibieron radio-
terapia adyuvante y 1 caso recibié radioterapia
mas quimioterapia. Todos respondieron ade-
cuadamente con desaparicion de la enfermedad
residual. Ver tabla XIII.

Tabla XIII
Adyuvancia
Tipp N° %
Rt 8 88,8
Rt + Qt 1 1.1
9 100

Total

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncoldgico “Luis Razetti”

Seguimiento: Se define seguimiento como el

periodo de tiempo entre el momento del diag-

nostico de carcinoma de cuello uterino, y la

ultima consulta control, independientemente de
haber presentado recidiva o no, Este lapso de
tiempo correspondié a menos de 5 afios en 30




di
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pacientes para un 19,8% de lo 151 estudiados.
Setenta pacientes tuvieron una sobrevida de 5 a
10 afios para un 46,3% y 51 pacientes presenta-

Vol. 11

ron sobrevida de mas de 10 afios para un 33,7%
del universo analizado. Ver tabla XIV.

Tabla X1V
Seguimiento
Tiempo N° Y0
< 5 Aflos 30 19,8
5-10 Afos 70 46,3
> 10 Anos 51 33,7
Total 151 100

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncolégico “Luis Razetti”

Recidiva: Se consider6 recidiva a la presen-
cia de enfermedad posterior a curacién clinica
y evidencia histologica de reseccién completa
de la lesién con margenes y estatus ganglionar
negativo. Del total de 151 pacientes, 13 recidi-
varon para un 8,6%. Al analizarse este grupo
de recidivas por tiempo de aparicién, se obser-
vO que 9 pacientes representando el 69,2% lo
hicieron antes de los 5 afios, 3 pacientes lo hi-
cieron entre los 5 y 10 afios (23,0%) y 1 pa-
ciente lo hizo mas de 10 afios después para un
7,6%.

De estas 13 recidivas, 5 correspondieron a
tipo histologico Epidermoide (38,4%), mientras
que los 8 restantes correspondieron a adenocar

cinomas (61,5%). Al considerarse que solo 5
de 135 casos reportados como de tipo Epider-
moide recidivo, la incidencia por este tipo his-
tologico fue de 3,7%. Para el Adenocarcinoma
la recidiva se presentd en 8 de 16 casos identi-
ficados en la totalidad, para una incidencia de
50,0%.

De las 13 recidivas, 7 ocurrieron en la pelvis
para un 53,8%, cuatro ocurrieron en vagina
para un 30,7% y dos lo hicieron en pulmoén
para un 15,3%. Con respecto al tratamiento de
las recidivas, 8 (61,5%) recibieron radioterapia
y 5 (38,4%) recibieron radioterapia mas qui-
mioterapia. Ver tablas XV y XVIL.

' Tabla XV
Recidiva
Tiempo N° %o
<5 Afos 9 69,2
5-10 Afos 3 23,0
> 10 Afios 1 7,6
Total 13 100

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncolégico “Luis Razetti™
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Tabla XVI
Recidiva Tipo Histologico y Sitio
Sitio N° %o Epi Adc

Vagina 4 30,7 2 2

Pelvis 7 53,8 3 4

Pulmoén 2 15.3 - 2

Total 13 100 S 8
Nota: 5 de 135 Epidermoides = 3,7% de Recidiva
8 de 16 ADC = 50,0% de Recidiva

F.I- Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncologico “Luis Razettt”

Mortalidad: Se tomaron en cuenta solo las
muertes inherentes a carcinoma de cuello uteri-
no. Del total de pacientes estudiados, solo 9
para un 5,9% murieron por causas imputables a
Ca cuello uterino. Cinco lo hicieron antes de
los 5 afios para un 55,5%, Tres lo hicieron en-
tre los 5 y 10 afios para un total de 33,3%, y 1
paciente lo hizo en un lapso mayor de 10 afios

para un 11,1%. Los tipos histologicos que fa-
llecieron fueron 6 Adenocarcinomas (66,6%) y
3 Epidermoides para un 33,3%. En cuanto a la
mortalidad operatoria (primeros 30 dias posto-
peratorios), solo se reportdé 1 caso en una pa-
ciente diabética que presentd cuadro de des-
compensacion, cetoaciddsis y muerte. Ver tabla

XVIL

Tabla XVII
Muertes
Tiempo N° % Epi Adc
< 5 Afios 5 55.5 2 3
5-10 Anos 3 33,3 1 2
> 10 Afos ] IJz1 - ]
Total 9 100 3 6

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncologico “Luis Razettt”

Segundos primarios: Se definieron como la
presencia de otra lesion neoplasica maligna no
relacionada con el primario. Del grupo inicial
de 151 pacientes solo 4 (2,6%) los presentaron.
Hubo 2 pacientes con diagndstico de Carcino-
ma Epidermoide de Vulva y 2 con Adenocarci-
noma de Colon, identificados durante el se-
cuimiento entre 5 y 10 afios en todas las opor-
tunidades.

Embarazo v Ca Cuello Uterino: como dato
anexo se recogio la condicion de embarazo en
las pacientes con carcinoma de cuello uterino
para el momento del diagnostico, y que fueron

susceptibles de tratamiento quirurgico. De las
151 pacientes, se reportaron 9 pacientes emba-
razadas, para un total de 5,9%. Siete pacientes
finalizaron su embarazo a término con cesarea
y posteriormente recibieron tratamiento especi-
fico, mientras que las otras 2 pacientes perdie-
ron en embarazo antes de término recibiendo
también su respectivo tratamiento. En ningun
caso se actud contra el embarazo optando todas
las pacientes por no interrumpir el mismo.
Siete pacientes fueron diagnosticados como
estadio IB (77,7%), y los dos restantes [A y I[IA
para 11.1% cada uno. Ver tabla XVIII.
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Tabla XVIII
Embarazadas
Estadio N° %

1A ] g

IB 7 Dby J

IIA 1 11

Total 9 100

F.I: Historias Clinicas del Departamento de Registros y Estadistica del Instituto Oncologico “Luis Razetti”

Intervalo Libre de Enfermedad: Se conside-
rd el intervalo libre de enfermedad como el

tiempo entre el tratamiento inicial y la apari-

cion nuevamente de la enfermedad, después de

considerarse libre de la misma, a los 5 y 10
afios. Se obtuvo una cifra neta de 94,1% de
pacientes libres de enfermedad a los 5 afios y
de 91.4% a los 10 afios.

Sobrevida: La sobrevida global fue conside-
rada como el tiempo neto de vida con o sin
enfermedad a 5 y 10 afios. La sobrevida a 5
afios fue de 96,7%, mientras que a 10 afios fue

94,8%.

CONCLUSIONES

La discusion del adecuado tratamiento del
cancer en sus diferentes ubicaciones y etapas,
ha sido motivo de constantes controversias y
modificaciones en la medida que avanzan los
hallazgos y descubrimientos de la biologia
molecular del céncer. Esta evolucion natural de
la ciencia va a la par de los tratamientos en un
intento por adecuarlos, mejorarlos, hacerlos
mas humanos y lograr un minimo de morbili-
dad para una vida con calidad, y de esta forma
ganar la lucha contra la agresion neoplasica en
un ambiente y entorno dispuesto a seguir in-
vestigando, pesquisando y trabajando en fun-
cion de la curacion. El carcinoma de cuello
uterino no escapa a esta realidad con la agra-
vante de su alta incidencia y mortalidad en
nuestras mujeres.

La observacion de la evoluciéon de los pa-
cientes tratados de cancer de cuello uterino, es

el mejor indicador del comportamiento biolo-
gico del mismo a las acciones destinadas a
combatirlo. En este caso logran reunirse varios
factores que permiten un analisis bastante re-
presentativo de los resultados del tratamiento
quirurgico del cancer de cuello uterino en Ve-
nezuela, pues el Instituto Oncoldgico “Luis
Razetti” como centro nacional de referencia
combina volumen de pacientes, con capacidad
estructural y técnica asi como personal entre-
nado para abordar el problema.

Es de hacer notar que solo se evaltan los
pacientes con opcion quirtargica y no la totali-
dad de los diagnosticados en la institucién, por
lo tanto el analisis solo beneficia a un pequefio
grupo de pacientes con la particularidad, de ser
el grupo con mejor pronostico y opcion de cu-
racion en el universo de esta patologia.

Queda evidentemente demostrada la efecti-
vidad del tratamiento quirargico o radioquirdr-
gico en las etapas tempranas del carcinoma de
cuello uterino, al observarse las elevadas cifras
de sobrevida comparables a cualquier institu-
cion del mundo desarrollado, asi como son
corroboradas las cifras y estadistica porcentual
de las variaciones histoldgicas de la patologia.
Adicionalmente se rescata el valor del trata-
miento quirdrgico como modalidad Unica re-
presentada por la Histerectomia Radical de
Meigs en casos seleccionados, al presentar ci-
fras tan halagadoras como el tratamiento radio-
quirdrgico.

Dentro de los hallazgos observados no in-
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tencionalmente a los que pudimos acceder al
revisar el formato de recoleccion de datos, nos
queda la duda de las modificaciones estructu-
rales v biolégicas del tumor, a la radioterapia
pélvica pre operatoria, pues se Observo una
modificacién porcentual del tamafio de la le-
sién en la pieza operatoria aun cuando la radia-
cién no fue dirigida al tumor sino al area pélvi-
ca.

Colateralmente se logra evaluar aunque con
muy escaso material, las opciones de adyuvan-
cia y rescate para recidiva de la enfermedad

con una efectividad prometedora. Finalmente
se traen al escenario nuevos datos hasta ahora
escasos para este grupo de pacientes como lo
son: la condicidon de embarazo, antecedentes
oncoldgicos, expectativa de vida y complica-
ciones.

Queda como tarea mejorar la calidad de
nuestros registros y archivos, para asi aprove-
char mas profundamente los datos existentes
que constituyen tal vez el mas preciado tesoro
de la lucha contra el cancer.

f-—_-—————-—_______——_——-——__—__—-—————————
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