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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado en la Clínica de Tumores
Sección de Radioterapia del Hospital Roosevelt, Con la asesoría
!I Dr. Carlos A. Escobar quien tiene o su cargo el Departame n-
,de Radioterapia paro los cosos de Carcinoma del Cervix Uteri
) que se presentan en este hospital.

El trabajo consiste en lo revisión de 26 casos de Cáncer
!I cuello del útero que fueron trotados quirúrgicamente en el -
!pto. de Ginecología con Histerectomía Radical, con clasifica-
ón clínico de estadío I y I1 durante los años comprendidos entre
/69 ó 1977; y que posteriormente presentaron recidiva de lo en-
rmedad maligno en Cúpula Vaginal o en lo Pelvis, por lo que
leron referidos o Radioterapia en donde se procedió a otorgarles
1segundo tratamiento, con tendencia paliativa o curativo mejo
,ndosu condidón y obteniendo curación en algunos cosos. Se
atoró de evidenciar las causas de recidiva en el tratamiento qui
"gico del Cáncer del Cervix en los estadios mencionados, y se

"ó uno reseña de las posibilidades curativas del tratamiento
)n Rodioterapia y sus compl icaciones más frecuentes, en c a s os

! recidiva post-operatoria.
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JUSTIFICACION
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HIPOTESIS

La Histerectomía Radical no constituy6 un tratamiento efi-
caz en la terapéutica de los casos estudiados de Ca. Cervi-
cal, con impresión clínica preoperatoria de estadía I 6 11.

El presente trabajo, fue realizado ton el propósito de esta- 1.-
blecer las posibil idades curativas de la Radioterapia en pacien-
tes que ya no tienen útero y en las cuales fal16 el tratamiento ini
cial, en este caso Histerectomía Radical, tratando de establecer:
las causas de la recidiva en estas pacientes con relaci6n al Esta- 2.-
dio Clínico, Patología, Margen Quirúrgico y otros factores de va
loraci6n Clínica previos al procedimiento quirúrgico.

El 50% de los pacientes que presentan recidiva de Cáncer
de Cervix después de tratamiento quirúrgico, lo hacen de~
tro del primer semestre post-operatorio, el 50% restante la
presentan después de 6 meses.

La recidiva Mixta (vagina y parametrios) es la que más se
presenta en estos casos.

Asimismo tratar de establecer la conveniencia de una clíni
ca conjunta entre Ginec61ogos y Ra dioterapeutas previa a la de: 3.-
cisi6n del tratamiento en cada caso en particular y recomendar -
la Histerectomía Radical en casos seleccionados, ya que la Radio)
terapia es incompleta después del procedimiento quirúrgico al no! 4.-
tener la Cavidad Uterino para la introducci6n de los Apl icadores; .

Radioactivos.

La Radioterapia proporciona buen margen de mejoría y cu-
rabilidad en pacientes con Recidiva de Ca. Cervical des-
pués de la Histerectomía.

Las l. C. de grado preoperatorias no corresponden con los -
diagnósticos de estadía en el período post-operatorio en el
50% de los casos.

Además existe el hecho de que a la Unidad de Radioterapia
j

5.-
del Hospital Roosevel t asisten gran cantidad de pacientes que han
sido previamente sometidas a tratamiento quirúrgico presenta ndal
nuevamente cuadro de Ca. cervical, solamente que en ésta opor-
tunidad el estadía es avanzado y el estado de la paciente es gro-
ve.
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14.-

OBJETIVOS 5.-

GENERALES: 6.-

2.-

3.-

4.-

'-----

1.- Conocer el porcentaje de casOS de Cáncer de Cervix q u e
17presentaron recidiva con tratamiento inicial quirúrgico, en! .-

el período comprendido de 1969-77, en el Deporta m en t o .

de Ginecología del Hospital Roosevelt.
~.-

Mostrar que el tratamiento quirúrgico en el Cáncer de Cer- :
vix, no es siempre eficaz en estos casos.

i

Cuantificar las compl icaciones más frecuentes en el trata-'
miento con radioterapia en pocientes histerectomizadas por
Cáncer del Cervix, ya que la asociac ió'n de ambos trata---
mientos trae más compl icaciones.

Qué cantidad de pacientes mostraron mejoría con el trata-
miento de Radioterapia post-histerectomía y cuántos cura-
ron, tomando en cuenta las circunstancias.

ESPECIFICaS:

1.- Conocer y relacionar los motivos de consulta pre y post ci-
rugía de pacientes con recidiva de Ca. de Cervix.

2.- Conocer los hallazgos más frecuentes al examen ginecológ.!
co.

3.-
,
Conocer los grados de diferenciación de los c6nceres cerví
cales reportados por Anatomía patológica.

5

-
I

i

I
I

Conocer y cuantificar a los pacientes que presentaron En-
fermedad Residual y Enfermedad Recurrente.

Conocer que estadío fue el más frecuente previo al trata-
miento quirúrgico.

Conocer el porcentaje de correspondencia entre 1. C. pre-
operatorias y Dx. post-operatorios.

Conocer en cuantos pacientes la recidiva fue pélvica, o en
cúpula vaginal, o en ambos {mixta}.

Conocer los diagnósticos post-operatbrios de estadío másf'!.
cuentemente encontrados, además conocer los más frecuen-
tes al momento de la recidiva.

,,
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MATERIAL Y METO DOS

MATERIAL:

7

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

El presente trabajo se real iz6 con 26 pacientes de sexo fe- Para la real izaci6n del presente trahajo se cont6 con la v~
menino que presentaron Recidivade Cáncer "de Cervix past-h iste liosa colaboraci6n de los doctores Carlos A. Escobar, Asesor de I
rectomía, la edad promedio de las mismos fue de 44 años, en u ñ tratamiento de Radioterapia para los casos de Ca. Cervical quese
margen comprendido entre 23 y 76 años. presentan en el Hospital Roosevelt, además se cont6 con la ayuda

del Dr. Milward van Tuylen, catedr6tico de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El presente trabajo se realiz6 utilizando los métodos de in- RECURSOS FISICOS:
vestigaci6nProspectiva y Retrospectiva, el mismo consisti6 en la
revisi6n de papeletas tanto en el Departamento de Registros Médi Además se cont6 con la colaboraci6n de los
cos del Hospital Roosevelt como los Registros Médicos dellnstitu: siguientes:
to contra el Cáncer (lNCAN). Esto se debi6 a que las pacientes
fueron sometidos previamente a tratamiento quirúrgico (Histerec - a.-
tomía Radical Abdominal con Linfadenectomía Pélvica Bilateral -
más Apendicectomia Profiláctica) por presentar cuadro de ea.
Cervical Grado I 6 11, según impresi6n cl ínica pre-operatorí~, en b.-
el Departamento de Ginecología del Hospital Roosevelt, posterior
mente éstos presentaron recidiva de su cuadro consultando par 1"0 C.-
mismo nuevamente a Giriecología de dónde fueron remitidos a CIí
nica de Tu!,!ores y Secci6n de Radioterapia del mismo hospital, :
donde se les otorg6 tratamiento. Hay que hacer menci6n de que d.-
el tratamiento con Radioterapia se dio tanto en el Hospital Roose
velt (en pequeño porcentaje), como en el Instituto contra el Cáñ e.- Servício Social del Hospital Roosevelt.
cer (INCAN). Posteriormente se siguieron los casos hasta poder:
nos dar cuenta del estado actual de los mismos, para el efecto se
citaron por vía telegráfíca a los pacientes que según consta enp~

".1... ,~ ..¡..,. . .0

.
I

METODOS:

Departamentos

Clínica de Tumores y Secci6n de Radioterapia del Hospital
Roosevel t.

Departamento de Registros Médicos del Hospito I Roosevelt.

Departamento de Registros Médicos del Instituto contra el
Cáncer (lNCAN).

Departamento de Ginecología del Hospital Roosevelt.

j
. I
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CONSIDERACIONES GENERALES

HISTORIA DEL TRATAMIENTO DEL CANCER DEL CERVIX

En la historia del tratamiento del cónc.er del cuello de I
útero existen coincidencias interesantes. En 1900, Wertheim ha-
ce la primera cirugía con propósitos curativos y tres años mós tar
de la Dra. M. Cleaves, en New York, E.E.U.U., realiza la prime
ra apl icación de Radium por Cóncer del Cuello del Utero. -

Desde aquella época hasta el presente, tanto radioterapéu-
tas como cirujanos preconizan la validez de cada uno de los mé-
todos en el tratamiento de la afección. En 1919, Janeway publi-
ca una revisión de los resultados de la cirugía en 5,000 pacientes
con cóncer del cuello uterino, obteniendo una sobrevida del 11.7
%. Heyman en 1927, en Estocolmo, reporta 35 % de curabilidad
en casos tratados con radiación. Coincidentes progresos o c u rren
después de la Segunda Guerra Mundial, cuando la cirugía mejora
notablemente con el advenimiento de los antibióticos y los pro-
gresos de la anestesiología ya la par, aparecen las fuentes de Su
'pervoltaje y Telegamaterapia que determinan una nueva avanza=-
da dentro de esta especialidad. En 1970 Hilbert Fletcher, radio-
terapéuta realiza una revisión exhaustiva del problema y compa-
ra aquellas exiguas cifras de curabil idad con las que actualmente
se obtienen y que llegan hasta mós del 90 % de curabil idad en
los estadíos precoces.

,

. A pesar de la larga historia que hemos resumido, todavía no.
existe una seria perspectiva, sin la preselección de casos, que
pueda demostrar la superioridad de un procedimiento sobre el
otro. Hay m\Jchas razones h\Jmanas que han impedido!a rea[jza,..
ci6n de tal serie. Sin embargo, el concenso general es de que la

L

1
9

~iación par razones técnicas y económicas, así como por lossa-
Wactor¡os resultados que logra con una menor morbilidad, es el

r

.
cedimiento de elección en el tratamiento del Cóncer delCu~
de I Utero. (11)

,
DICACIONES DE RADIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO
L CANCER DEL.CUELLO UTERINO

La Radioterapia tiene indicaciones en el tratamiento del
ncer Invasivo del Cuello Uterino en los siguientes casos:

En todos los estad íos cl ínicos
Después de cirugía limitada incompleta (Enf. Residual)
Recurrencia post-quirúrgica (Enf. Recurrente) (Rescate con
Radioterapia)
Paliativa: Enfermedad extendida mós allá de la pelvis. (11)

DICACIONES QUIRURGICAS PARA EL TRATAMIENTO DEL
NCER DEL CUELLO UTERINO

La cirugía tiene indicaciones en el tratamiento del Cáncer
I Cuello del Utero en los siguientes cosos:

. .
Carcinoma Pre-invasivo; Estadío "O"
Estadíos lA y lB y raramente estadío 11, en las siguientes -
condiciones: '

a.~ Embarazo a término
b.- Asociación con tumor pélvico

(Fibroma, tumor ovárico, etc.)
C.- Histología desfavorable

(Carcinoma Células Claros, etc.)
d.- Contraindicaciones Re-Iativas,e/ela Radioterapia:

(Enf. Mental, L.E.D., Colitis Ulcerativa)
e.- Estadío IV, con la invasión de vejiga y recto pe ro

sin fijación Parametrial. (11)
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,
(Exantera~ión pél vica), procedimiento que da un

4to rndi~e de mortaHdad.
.

l
í
I 11

CLASIFICACION CLlNICA DEL CANCER CERVICAL

:
Incluyo la clasificaci6n clrnica del Cáncer Cervical debi-

do a que considero que la valoraci6n dínica es fundamental en -
FORMA PARA ESTABLECERUN BUEN DIAGNOSTiCO DE estos casos.
TADIO EN El CANCER DEl CUEllO UTERiNO

Es importante adarar que existen factores fundamentales
que influyen en ia ~I(lsificación del Carcinoma del Cuello U~eir
no. El he~ho de que el examen se reali~e bajo anestesia gener
al menos en los ~asos pre~o~s, como se hace en varios hospital
norteamericanos como procedimiento de rutina, permite una po
pa~ió!1 más cuidadosa, evita ~onfusiones y facilita la diferen~ia
ción entre invasión tumoral, contra~tura y fibrosis, factores qu
redundan en una mejor exactitud del estadío clrnico, ya que re
mente éste depende en gran parte de una buena valoración cl ín
ca, en la cual participe coniuntamente el ginecólogo yel radi
te rapéuta. (2)

METODOS UTILIZADOS PARA ESTABLECER Dx. DE MAlIG
DAD, TiPO HiSTOlOG ICO DEL PROCESO NEOPlASICO

Actualmente se recomienda que se induyan en la e valu
ci6n del estadío los siguientes exámenes:

a.- Urografía de el iminación
Linfografía
Cure taje endocervical en algunos casos
Placa Rx. tórax y esqueleto
Conización en frío en algunos casos
Biopsia cervical
C;stoscopía
Rectosigmoidoscopía (2)

b.-
c.-
d.-
e.-
f.-
g.-
h.-

~~

ETAPAP

Carcinoma In Situ conocido también "omo Ca. Preinvosor,
intraepitelial o similar.

ETAPA I

El cáncer se halla limitado al cuello

I a.- Casos con invasión inicial del estroma
(Carcinoma Preclínico)

I b.- los demás casos de esta etapa 1

ETAPA 11

El carcinoma se extiende másallá del cuello, pero no ha~
canzado la pared pelviana. Afecta la vagina, pero no en su ter-
cio inferior.

Se recomienda dividir los casos de la etapa 11 en:

11 a.- Sin invasión a los parametrios y el

11b.- Con dicha participaci6n.

ETAPA 111

El carcinoma ha alcanzado la pared pelviana (por tacto rec
tal no se encuentra espacio libre de cáncer entre las paredes peI
vianas, el carcinoma interesa el tercio inferior de la vagina.

l
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IIla.- Invasión tercio inferior de vagina sin extensión para
metrial

-

IIlb.-Extensión parametrial hasta pared pélvica, la presen
cia de Hidronefrosis o Riñón no funcionante debido a
estenosis uretral ubica el caso en estadía 111.

ETAPA IV

El carcinama interesa vejiga, recta o ambos o sea que se ha
extendido más de los límites antes descritos, o metostosis a distan
cia. (2)

ACLARACION DE TERMINOS

Con el fin de lograr una mejor comprensión, iricluyo esta
sección.

2.-

4.-

1.- TRATAMIENTO COMBINADO: El que comprende Ci ru-
gía y Radioterapia.

ENFERMEDAD RESIDUAL: Aquella que se presenta en el -
transcurso del primer semestre post-histerectomía, conside-
rándose como una resección incompleto.

3.- ENFERMEDADRECURRENTE:Cuando el proceso neoplási-
co recidiva después del primer semestre.

RECIDIVA: V()lver a presentar una enfermedad no importan
do tiemp:> transcurrido entre su primera manifestación y s;:;
nueva aparición.

5.- IMPRESION CLlNICA: Estadía que se supuso que presenta
ba la paciente antes de ser intervenido quirúrgicamente.

-

6.- DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO:Estadía que real-

'r
13

mente presentaba la paciente al examen directo de la re-
gián enferma por la intervención quirúrgica.

7.- ESTADIO = GRADO.

B.- CURABILIDAD RELATIVA: Estado de la paciente al mamen
to de su último control, según canstaba en el registro médT
co.

9.- CURABILlDAD REAL: Estado actual de las pacientes que -
fueron sometidas a tratamiento. Para establecer este pará-

\."t I o .
metro se':CTaran as pacIentes que meloraron o curaron se-
gún ficha.

10.- DORSOLUMBALGlA: Dolor región de cintura.

11.- HIPOGASTRALGlA: Dolor región del hipogástrio.

12.- RAD: Unidad de radiación que expresa la dosis por unidad
de masa y es igual a 100 Ergs absorbidos en un gramo.

13.- RECIDIVA MIXTA: La que aparece tanto en vagina como
en pélvis.
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PRESENTACiON DE DATOS

En edap<!riedei trabaja incluyo cuadro¡¡, lo.; cuales se el
vlden de la siguiente forma:

a.- PERiODO PREOPERATORiO:

a-l. porcemaje de reddiva can respecto a total de p
clentes sometida:;a Hlderectomíu Radical

a-2. ~otlva:; de consuHo m6s frecuentes en el preopera
no

a-3. Hallazgo.; preoperatorio.; mós frecuenles al examen
C.-

ginecoi6gico

--Hallazga:; aio!nspección can Espécu.!o

1)
2)

Según su sangrado y.iooailzaci6nen cuello
Según su extensión cervical únicamente y
extensión vagina!.

~Ai examen blmanual

3) Hallazgo.; al examen blmanual.

a-4. Método.; utlilzados par~ establecer malignidad ti
hlstol6glco y. estadío del proceso

'

a-S. impresión clínica de estadIo en e.i períado preope
torlo más frecuente

.

a-6. Carcinoma del cuello uterino según reportes dea

15

tomla patológica (grado de dlferel1i;iac,ón)

b.- PERIODO POST-OPERATORIO:

b-L Diagnóstico¡; post-opere¡torios má~ frecuentes de esta
die¡

b-2. Frecuencia y loce¡lizacián de la recidiva después del
tratamiento quirúrgico

b-3. Porcentale de padentes que presentaron enfermed ad
residual y enfermedad recurrente

b-.t Motivos de consulta más frecuentes al momento de ia
reg;idiva

b-5. Reladón patoióg,,::o-quirúrgica

RElACiON PRE Y POST-OPERATORIA:

c-1. Reiaeión entre impresiones clinieas preoperatorias y
diagnósticos post-operatorlo

d.- PERIODO DE TRATAMiENTO DE RECIDIVA CON RA-
DioTERAp�A:

d-J. Estadio cl inico que se diagnósticó ai dar inicio al tra
tamlento con radioterapia

d-2. Explicación del esquema de tratamiento con radiote-
rapia otorgado a los 26 casos

d-3. Esquema general de tratamiento con radioterapia

e.- COMPLICACIONES CON TRATAMIENTO RADIOTERA--
PEUTICO~
e-1. Complicaciones más frecuentes con radioterapia



. 19 73.07 %

6 23.07 %

6 23.07 %

4 15.30 %

3 11.50 %

2 7.60 %

.,-.-
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA.lestacantidad de pacientes'que fueron intervenidas (121 en to--.
ta!), 26 presentaron recidiva, representando el 21.4 %.

f-1. Mejoría, curobilidad relativa, pacientes fallecidos

f.-

MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES EN El
PREOPERATORIO

(Consulta Externa cepto. Ginecologia Hosp: Roosevelt)

f~2. Estado actual de los paCientes, curabilidad real.

-PERIODO PREOPERATORIO-

Cuadro No. (0-1)
Cuadro No. (0-2)

PORCENTAJE DE RECIDIVA CON RESPECTO A TOTAL DE - Motivos de Consulta
PACiENTESSOMETIDOS A HiSTERECTOMIAPOR CA N CER
CERVICAL CON IMPRESION CliNiCA GRADO 111, DEPAR..:
TAMENTO GINECOlOGIA, HOSPITAL ROOSEVElT, PERiO- 1.- Hemorragias vaginales
DO 1969-77. (1 mes evolución)

Pacientes' Histerectomizadas No. Pacientes Porcentaje
3.-

78.6 % k.-Sin recidiva 95

Con recidiva 21.4 % 5.-26

Total
6.-

100.0 % f7.-
121

Tomado: Registros mé~Depto. G fñeCcif'09ia, Hospital Roose-
velt.

~.- Flujos vaginales

No. Pac ientes Porcentajes

Disparéunias

Hipogastralgias

Dorsolumbalgias

Irregularidades menstruales

Hemorragias vaginales post-
coito 2 7.60 %

Tomado: Registros Médicos, Hospital Roosevelt.
NOTA: A cada motivo de consulta se le sacó porcentaje especi-

fico, no porcentaje global, ya que hubo pacientes que
presentaron 1-2 motivos de consul ta a la vez.

Durante el periodo comprendido de 1969 á 1977 se realiza
ron 121 Histerectomias Radicales, en gran porcentaje de Tipo ::
Wertheim, las mismas fueron efectuadas en el departamento de gi
necologia del Hospital Roosevelt. la indicación de las mismas :-
fue Cáncer Cervical con Impresión Clinica de estadio I y 11, de
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En el anterior cuadro podemos ver que la hemorragia vagi-
nal de más o menos 1 mes de evaluci6n presentaron 19 casos, re-
presentanda un 73.07 %. Tanto los problemas de flujos vaginal e s
como los problemas de disparéunias coincidieron en el número de
casos 6 cada uno, lo que representa el 23.07 % para cada m o t i -
va. Con respecto a hipogastralgias, dorsal umbalgias, irregularida
des menstruales y hemorragia: post-c6ito, fueron poco frecuentes
en relaci6n a hemorragia vaginal de más o menos 1 mes de evolu
ci6n. Con respecto a la primera y los dos últimos motivos de con:
sulta fueron divididos así, para ser más específicos, aunque debe
de tomarse en cuenta que las 3 son hemorragias vaginales.

HALLAZGOS PREOPERATORIOS MAS FRECUENTES AL G INE-
COLOGICO

Aquí como se podrá observar se realiz6 una divisi6n del
examen ginecol6gico de la siguiente manera:

Cuadro No. (a-3)

Hallazgos a la' inspecci6n con espéculo:

1.- Según su sangrado al examen y su localizaci6n en cuello

2.- Según su extensi6n cervical únicamente y con extensi6n a
vagina

Hallazgos al examen bimanual

3.- Hallazgos al examen bimanual

t
19

Cuodro No. (a-3) - 1

HALLAZGOS A LA INSPECCION CON ESPECULO:

Segúnsusangradoal Amboslabios Localizaci6n
examen y localiza-
ción en cuello (Casos) Parcial

% Total

Masa exofítica pral i-
ferante, que sangra
con facil idad 3 3 23 % 6

Masa exofítica pral i-
ferante, que no san-
gra con facilidad 6 14 77 % 20

Totales 9 17 100 % 26

Tomado: Registros médicos, Hospital Roosevelt.

Según el cuadro anterior a la inspección del cuello, el ha-
llazgo más frecuente fue masa exofítica proliferante que no san-
graba con facilidad de localización a ambos labios Como de loca
lización parcial, teniendo 20 casos, lo cual constituye el 77 %.-
Los procesos neoplásicos cervicales que ocuparon tanto ambos la-
bios como de local izaci6n parcial que sangraban fácilmente, fue
ron 6 casos, lo que representa un porcentaje de 23 0/0,
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Cuadro No. (a-3) - 2

HALLAZGOS A LA INSPECCION CON ESPECULO:

Hallazgos cervicales
únicamente y con ex
tención vaginal.

-
No. casos Porcentaje

Tumoración que se localiz!)
en cuello únicamente 20 77 %

Tumoración que se localizó
en cuello con extensión a
1/3 supo de vagina. 6 23 %

Totales 26 100 %

Tomado: Registros Médicos, Hospital Roosevelt.

En el cuadro anterior se ve con claridad que, el proceso -
neoplásico se encontraba circunscrito únicamente a cuello uteri-
no, en la mayoría de los casos, 20 en total, lo cual representa el
77 %. Y los casos que presentaron extensión vaginal fueron 6.
(23 %).

En los cuadros (a-3) - 1 y (a-3) - 2, hay porcentajes igua-
les siendo pura coincidencia ya que se tomaron parámetros dife-
rentes para obtenerlos, sangrado y extensión de la lesión neoplá~
ea.

"

,,' ,f,
'.

C~ad~OiNo.'(a~3)- 3
l. . ,- .

, HAJ,b~ZGO$ 'AL' ExAMENBIMANUAL.,

:, ,.
..."',0.5'

"

.~-." "::::. .~-.

Hallazgos al examen No. casos Porcentaje

L... Parametrios y anexos
con anormalidades

2,- Parametrios acortados 2

3.- Parametri os y anexos
libres 23

100.0 %Totales 26

Tomado de: Registros Médicos, Haspital Roosevelt.

21

-.

4.0%

7.6 %

88.4 %

Al examen bimanual podemos ver que se encontraron en, la
mayoría de los casos tantoparametrios c:omo anexos libres alcan-
zandounporcer1tai~.de88:4, 9''7 ?d~másse reportaron anorrr1al ida
des anexialesl caso yaCOi"tárriferitode parametribs en'2 cas~; re
present<,!n9.QPorRe~tajes bajos. . < : -

-.'.

-~



Valoraci6n clínica
x ¡;¡inec6logo úni-
camente 26 100 % O O %

Pielograma I.V. 22 Nls. 84.6 % 4 15.4 %

Foto tórax - 26 Nls. 100 % O O %

Biopsia cervical 26positivas 100 % O O %
,.

- -~-~,-~ ~ -
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Cuadro No. (a-4)

-
METODOS UTILIZADOSPARA ESTABUCER MALIGNIDAD

TIPO HISTOLOG ICO y ESTADIO DEL'PROCESO

NEOPLASICO, EN DEPTO. GINECOLOGIA
HOSPITAL ROOSEVELT

No. pacientes

Metodo util izado
que se les pro.:.

tic6

No. pacientes
que no se ob-

'*tuvo informa-
o

ci6n

%

To~ado de: J~egistros Médicos, .HOSRitaJ Roosevelt, .

..i
' "

.. ~;:o:.. ."

. Como poclemps darnos cuenta en ~I cuadro anterior, la valo
raci6n clínica fue real izada en todos los casos (100%). El pielo-:
grama I.V., solamente fue reportado en 22 casos lo que represen-
ta el 84.6 o/q.de estos todos fueron Nls. Los 4 pielogramas que nO
se obtuvo informaci6n constituyen el 15.4 %.

En lo que se refiere a foto t6ra,Xse les realiz6 al 100 % de
los pacientes, siendo Nls.:,.91 igual que las biapsias cervicales -
se le practicaron al 100 % de pacientes siendo todas patalógicas.

L
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Cuadro No. (a-5)
!~ ,Jl

IMPRESION .CLlNICA DE ESTADIO PREOPERATORIO
MAS FRECUENTE,SI (1 011)

.

. . .

J, ~-,

Estadio nqme ro '-No. pacientes
'.. Porcentaje

A. ESTadio I 53.9 %14

B. Estadi o 11 12 46.1 %

,
T,?tal 26 100.0 %

Datos tomados de: Registros Médicos, Hospital Roosevelt.

En este cuadro la impresi6n clínica preoperatoria dominan-
te fue estadío 1, del cual hubo 14 casos (53.9 %). Elestadío I1 -
presentó 12 casos (46.1 %).

,--o

, ,

.



No. pacientes Porcentaje

9 34.7 %

O 00.0 %

17 65.3 %

24
.

C,:,adra No. (a-6)

-f,-

1"

CARCINOMA DEL CUELLO DEL UTERO;- ~roUN REPORTES
ANATOMIA PA~tA

.
.

Tipo de cáncer No. reportes
.

,

1.- Ca. in situ 1

2.,- Ca. epidermoide indi-
ferenciado 16

.
3.- Ca. epidermoide dife-

renciado 2

4.~ Adenocarcinoma 1

5.- No especificados

"
..

6

.
e,'

Totales . 26.
..,'",. . ,s.. .

Tomado de: RegishlOsMédicos, Hospital Roosevel t.

-
Porcentaje

,-'

" 25

PERIODO POST-OPERATORIO ..

"
-

Cuadro No. (b-1)

FRECUENCIA YLQC-!lLlZACION DE LA RECIDIVA
,DESPUES DEL TIG4TAMIENTO QUIRURG1<;:0

3.8 % Localizacián de la recidiva

-

61.5 % 1.-

2.-
7.6 %

3.-
3.8. %

23.3 % Total

.

ReciCliva pélvica solamente

.
Recidiva a cúpula vaginal

Recidiva mixta

26 100.0 %

. ,

Tomado de: Registros Médicas, Hospital Roosevelt.
100.0 %

" En el cuadra anteriar se puede observar la superioridad po.!:.
centual de la 'recidiva 'níixta con un 65.3 % (17 casos).

Según el cuadro anterior el Ca. Epidermaide Indiferencia
fue repo rtado en 16 informes de Anatomía Patolág~ca, lo que
c::anstiltoyeel 61.5 %. Los cánceres Diferenciados fueron pocos
relaci6n a los anteriores, ya que s610 se presentaron 2 casos lo
que representa el 7.6 %. El COI,In SHumostr6, 1'C::aso(3.8 %).
Además hubo un caso de Adenocarcinoma (3.8 %). Los informe
que no fueron especificados, si era diferenciado o indiferen c i

Q

do, fueron 6 (23.3 %). Ver Análisis y Discusión.

Los recidivas pélvicas puros, se presentaran en un porcenta
je de 34.7 o/o. La recidiva a cúpula na se presentó en ningún ca=
so.

.



Estadio , No. pacientes Porcentaje Lapso entre histerectomía
No. pacientes

'
y recidiva Porce nta je

A.- Estadfo 1 3 11.1 %
1.- Recidiva dentro de los

B.- Estadio 11 17 65.3 % 6 meses postoperatorios
(Enf. residual) 17 65.3 %

C.- Estadio 111 5 19.4 %
2.- Recidiva después de 6

D.- Estadio IV 3.8 % meses postopera tor i'os
(Enf. recurrente) 9 34.7 %

Totales 26 100.0 %
Total 26 100.0 %

Tomado de: Registros Médicos, Hospital Roosevelt.

Tomado de: Registros Mé~Roosevelt.

.--~---
~.

'1..-
. u

,.'
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Cuadro No. (b-2) Cuadro No. (b-3)

DIAGNOSTlCOS POST-OPERATORIOS
MAS FRECUENTES DE ESTADIO

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
ENF ED RESIDUALY ENFER ED D RE URRENTE

En el cuadro No. (b-2) el estadía II presentó 17 casos'
(65.3 %), le siguió en frecuencia el estadía 111,el cual presentó
5 casOSlo que constituye el 19.4 o/o. Del estadía I sólo se repor-
taron 3 casos (11.1 %). En lo que al estadía IV únicamente repor
t6 un caso (3.8 %). -

En este cuadro nos damos cuenta que la enfermedad re-
sidua� presentó 17 casos (65.3 %). La enfermedad rec.urrente úni-
camente se presentaron 9 casos, lo que representa un 34.7 %.

''''



8 30.7 %

8 30.7 %

7 26.9 %

6 23.0 %

6 23.0 %

4 15.3 %
, ,

2 7.3 %

1 3.4 %

28

Motivo

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

L-

- --'-'--'

Cuadro No. (b-4)
,

MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES
AL MOMENTO ~VA

No. pacientes Porcentaje

Sacrolumbalgias 9 34.6 %

Aparecimiento de masa
anexial (derecha o izquierda)

Dificultad para defecar

Hipogastralgias

. Dificultad para orinar

6.- Dolor en ambas fosas iliacas
,.

7;-., Disuria

".,"

8;- ReGtelgia .
~ .,.. .

9.- Mal estado general

Tomado de: Registras Médicos, ROs¡;itaIRooseveit.

Los motivos de consulta de la recidiva o sea el momento en
que se decidi6 atorgar el tratamiento con r<:!!:Hoteropio,que se ex
ponen con anterioridad, fueron colocados en orden de frecuencia.

~.
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No. pacientes Porcentaje

1.- Estadía 11 3 11.5 %Porcentaje
2.- Estadío 111 18 69.2 %

3.- Estadío IV 5 19.3 %42.4 %

Total 26 100.0 %57.6 %
Tomado de: Registros Médicos, Hospital Roosevelt.
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Cuadro No. (b-5):

En lo que respecta al tipo de intervenci6n quirúrgica a que
fueron sometidas las 26 pacientes de nuestro estudio, como se pu~
de ver en este cuadro el 100 % de las mismas se les practicó His-
terectomía radical abdominal y Apendicectomía profiláctico. De
estos casOS solamente a 24 se les realizó resección ganglionar bi-
lateral (92.3 %). En el resto, o sea 2 casos (7.6 %) hubo resec --
ción parcial. De los 24 casos, únicamente se obtuvo informac i ón
de 21 informes de anatomía patológica (80.7 %), mostrando posifi
vidad de malignidad ganglionar en un 50 % (13 casos) y fueron -
negativos el 30.7 % (8 casos).

RELACION PRE Y POST-OPERATORIA

Cuadro No. (c-l)

RELACION ENTRE DIAGNOSTICOS DE ESTADIO
PREOPERATORIO y POST-OPERATORIO

Diagnóstico No. pacientes

1.- Diagnósticos pre y post
que correspondieron 11

2.- Diagnósticos pre y post
que no correspondieron 15

Totales 26 100.0 %

Tomado de: Registros Médicos, Hospital Roosevelt.

i
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En el cuadro anterior se puede ver que hubo una simil i t u d
entre Impresiones el ínicas de estadía preope ratarias y Diagnósti -
co quirúrgico, en 11 casos lo que representa un 42.4 %.

En cuanto a Impresiones clínicas de estadía preOperatorio -
que no correspondieron con las diagnósticos post-Operatorios se -
presentaron 15 casos, lo que constituye el 57.6

O/'"

PERIODO DE TRATAMIENTO DE
RECIDIVA CON RADIOTERAPIA

Cuadro No. (d-1 )

ESTADIO CLlNICO QUE SE DIAGNOSTICO AL DAR INICIO

~O CON-RADIOTERAPIA

Estadío

Según el cuadro anterior el estadio más frecuente al mo -
menta de otorgar tratamiento con Radioterapia fue el estadio 111,
Con 18 casos (69.2 %). El estadía IV presentó 5 casos lo que co,!
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tituye un 19.3 O/'" El estadía 11salamente reportó 3 casos (11.5
%). Hay que hacer mención que no se presentaron estadíosl, de-
bido a que no había cavidad uterina para su clasificación.

PERIODO DE TRATAMIENTO DE RECIDIVA
CON RADIOTERAPIA

No. (d-2)

EXPLlCACION DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO
CON RADIOTERAPIA

En esta etapa del estudio hay que hacer mención que des-
de el año de 1973 nO se otorgan tratamientos en colaboración con
junta de la Unidad de Radioterapia del Hospital Roosevelt y eT
INCAN (Cancerología). En este último se da tratamiento con Su-
pervoltaje de Telecobalto 60, el cual tiene menos riesgos, en com
paración con el tratamiento radiactivo que se apl ica en el HospT
tal Roosevelt el que se da con Roengenterapia 250 KV, teniendo-
más riesgos ya que puede producir verdaderas quemaduras dérmi-
cas si no se toman todas las precauciones, de allí que solame nte
se dio la mitad de la dosis de radiación (2400 á 3000 rads).

Casos tratados así fueron en total 8, los cuales fueron com-
pletos, por otro lado 2 pacientes recibieron tratamiento incomple

.
to en Unidad de Radioterapiá del Hospital Roosevelt, ya que fa::
lIecieron o no se continuó Tx. por declararse caso terminal.

Al resta de los 26 pacientes se les otorgó tratamiento única
mente en el INCAN, de éstos, 13 recibieron Tx. completo con Te
lecobalto 60, á 2 se les prescribió no asistiendo al mismo. 1 pa::
ciente recibi6 radioterapia incompleta con telecobalto.

Tomando en cuenta lo anteriormente explicado tenemos que

~-

-1--
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realmente recibieron tratamiento completo 21' .

80.7 % a los cuales Se les pod o

f
pacientes, o sea el

la o recer cierto d .
ría o curación. En lo que res cta a col" margen e mel 0-

ginales de Material Radioact~ ocaclon de Implantes Va

se le oto rgó 06 . t
IVO, en nuestra casuística solame nte

paclen es tomando en c t Ide Carcinoma del Cervix de 'd H' uen a que en a recidiva

fiar más en la Radiación ext:pues,
e Isterect,omía hay que Con-

COn Supervoltaje de Telecob ~~a la
que debe~ ser administroda -

vica de 6000 R d 6
a o o que permIte dar una dosis Pél

a s. en semanas. Unicament , -
festaron enfermedad Re .d I ' 1

e os casos que mani
SI ua en cupu a vaginal I -

después de haber recibido 6000 rads de Radiac': ~ ,c~sosque -
na y persistieron con enfermedad en'" I n ,e VICa exter-

con citolo g ía exfo l ' at ' l
a cupula, confirmada o no -

. I .va, SOn Os casos en lo . ..
clonalmente un Implante va' I E s que se practIco adi

vieron este imp lan te deb ' d
glna, n .nuestra serie 11 casos no tu

loa estenosIs va' l' -
te COrta secundaria a tratam' '" grna , vag, na sumamen

estas condiciones no fueron ~ento q.ulrurglco o ~Igún otro motivo-;

investigación siendo práct'
etermrn?das espec'¡icamente en

'a
implante.'

Icamente Imposible la colocación del

~



a.- Radiodermitis descamativa 5 casosb.- Estenosis vaginal
2 casosC.- Cistitis
J cas od.- UIcera saCra
J cas o

"'-
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(D-3)
AMIENTO CON RADIOTERAPIAESQUEMA GENERAL DE TRATO

ESTUDIO, REALIZADO EN PE:DELOS 26 CASOS DE
NUESTRRADIOTERAPIA. HOSPITALRiaDa DE 1969-77. UNIDAD

ROOSEVEL T

Intracav.RADIO TERAPIA EXTERNA

cob alto 60 (INCAN) Implant. Tot..
~do

ad.s
Pte.

Tele.
A l . Vaginal Reclbl s

Tx. Roosevelt
T R ds Dlag P IC.D' A Heae. . a .

20 2400r. 9000 r.

T. Rads. .as

4000r 25
5000

260Or. 20 13

12 10 -n_- r.22 15 2oo0r
18 2OO0r 8600 r.

3000r.
21 15 3600r 30

17 6000 r.
3000r

19 14 3400r 30
17

6000
r,

2600r.
12 3400r 33 6000

r,
2400r. 14

12 3600r 25 18
7750 r,

16

15 2oo0r.
24OOr.

15 3OOr, , 22

2400 r,
2750r. 23

12 CASTO -r;ERMINAL 900
r.

24OOr. 22
5 PACIENTE FALLjK:IO 6000

r
900r 7

12 2800r.' 16' 14 4800
r:

2400r. 21
480Or, 32. 24 6000

r.
o

6000r 46 30 8
000 r,30 2000r.600Or. 42

6000 r.6OO0r. 44 30 _n-
5000 r,5OO0r. 36 25 6000

r42 30 .6000r.
6000 r,6OO0r. 41 30 .

10500 r,28 4900r.5600r. 41
6000 r.6OOOr. 49 30

600 0 r.20 2OO0r,4000r 31
7000 r.7oo0r. 59 35 --_._-

No se ptesentó Tx. 800

r.8OOr, . 6 4

4000 r.4OO0r, 29 20 6400
r.6400r. 42 32

.té a TramientoNo ~e presen

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

-----
o.
o.

o.

o.

o.

--- --
o.

-----

-J--..
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.

COMPLICACIONES
~

(No. e-J)

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES CON TRATAMIENTO
~fA

En nuestro estudio encontramos que dte 9 pacientes
presentaron compl icaciones,de mucha consideración, las más frecuentesfueron, las siguientes:

e los 26 casos solamen
las cuales no fue r o n-
en nuestra casuíst i ca

a.-

Además se observaron
casos de compl icaciones, tales como:

Leucopenia (la que se consideró
como indirecta o pOr motivo de que el paciente

estuviera tomando pirazo/ónicos üotro medicamento, según el registro
médico.)

b.- Fibrosis parametrial.

El resto de pacientes de nuestro estudio no presentó compli
cación alguna, Oesea 17

pacientes, lo que constituye el 65.3 %.
-

.
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO RADIACTlVO
~MO CONTROL

No. (f-I?

No. DE PACIENTES QUE NO SE LES DIO TRATAMIENTO
COMPLETO:

Del total de pacientes que presentaron recidiva del proce-
SO neoplásico, a 5 no se les otorgó tratamiento con radio terapia,
lo cual los excluye del margen de mejoría y curabil ¡dad de la ra
dioterapia.

PACIENTES MEJORADOS, CURADOS y FALLECIDOS

Como hago mención con anterioridad, solamente a 21 pa-
cientes se les otorgó tratamiento completo con radioterapia, en -
base a ésto, obtuve los porcentajes de mejoría y curabilidad:

a.- Pacientes que mostraron mejoría con el tratamiento radioac
tivo, 11 (52.5 %). -

b.- Pacientes que curaron con el tratamiento radioactiva, 4 -
(19.0 %). Curabi Iidad rel ativa.

c.- Pacientes fallecidos habiéndoseles dado tratamiento c om-
pleto con radioterapia 6 (28.5 %)

1.:.:.

--\.

M E J o R I A 52. 5%

~

PACIENTES FALLEClOOS

28.5%

ESTADO ACTUAL DE LAS PACIENTES

CURABILlDAD REAL

Con el objeto de enterarnos del estado actual de las pacien
tes que fueron sometidas a radioterapia después de Histerectomía-
radical, se citaron a todas las pacientes que según el último con-
trol mostraron mejoría o Curaron, siendo 15 en total, de estas asis
tieron 4 pacientes las cuales fueron examinadas, encontrándose -=
en buen estado de salud.
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ANALlSIS y DISCUSION

Al realizar' este estudio lo que nos interes6 fue mostrar que
el porcentaje de recidiva de C6ncer de Cervix con l~presi6n .cl.!
nica de estadio preoperatorio, I y 11, en Depto. de G Inecologla -
del Hospital Roosevel t, en el período comprendido de 1969-77, -
fue de 21.4 o/e¡.como nos damos cuenta en el cuadro No. (a-l), -
debiéndose tomar muy en cuenta este porcentaje de recidiva, de-
bido a que si se le compara con resul todos de otros tra:amien.tos. -
constituye un porcentaje elevado; ya que como tratamiento In 1-
cial en estos casos se considera más eficaz la radiOterapia, Con
la cual se logran ~ifras de curabilidad de más de 90 %, según in-
forme de la Sociedad Americana de Radium (1970).

En base a ésto se desarrolla nuestro anál isis y discusi6n, ya
que si queda aceptado, que la radioterapia como tratam iento e s
más eficaz, por razones técnicas y económicas, así como por

I?::!.
tisfactorio de los resultados que se logran con una menOr morbol,-
dad, se puede establecer una crítica de tipo constructivo en

I~ .-
cual nuestro objetivo final es ayudar a que se reduzcan al mlnl-
mo los casos de recidiva, ya que es posible lograrlo.

Con el objeto de conocer lo que se hace con una paciente
con Cáncer Cervical antes de ser sometida a Histerectomía Radi-
cal se revisaron minuciosamente los registros médicos de cada -
un~ de los casos, dándonos cuenta que para establecer Irnpres i6n
Clínica preoperatoria se hace primeramente la v.aloraci6n =Iínic~,
la que se considera incompleta; ya que, en la mlsm~ debena part..!.
cipar tanto ginec610go como radioterapéuta. Ademas como ~éto-
dos complementarios solamente se utilizan 3, siendo éstos: Plelo-
grama l.V., Foto T6rax, Biopsia Cervical, las cuales establecen -
diagnóstico de malignidad y tipo histoi6glco, iQS primeros dos fu=.

-4
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ron normales en su mayoría y todas las biopsias mosITaron maligni
dad. Siendo la más importante la valoración clínica,. pues par me
dio de ésta se establece el estadio clínico del proceso y se tomañ
decisiones terapéuticas. Ver Cuadro No. (a-4).

En nues Ira Caso como podemos ver en Cuadro No. (b-l),
realmente de las impresiones cl ínicas preoperatorias que se é.jq.....
cunscribieron en estadios I y 11, que fueron los que se considera -
ron quirúrgicos, ver Cuadro No. (a-S), resultaron estar distribu i-
das en los 4 estadios cl ínicos. Con el objeto de Conocer aún más
el grado de no correspondencia o correspondencia y poner en evi
dencia lo superficial de la valoración cl ínica, se real izó una com
paración entre impresiones clínicas preoperatorias y Diagnósticos-
post-Operatorios, pudiéndonos dar cuenta que los mismos no c 0-
rrespondieron en un 57.6 o/e¡.(ver Cuadro No. (c-l)) lo cual se -
podría considerar un error diagnóstico, si se hubiera tomado en -
cuenta tiempo transcurrido entre valoración clínica y la interven
ción quirúrgica, cosa que no se realizó, ya que por ser el prace=-
so de la enfermedad un fenómeno dinámico, los estadios precoces
p.odían haber evol ucianado a estadios más avanzados al dejar un
hempo muy prolongado entre ambos. Por lo tanto podría tratarse
de un pOrcentaje de error diagnóstico elevado, o realmente de la
evolución de carcinoma a estadios avanzados.

En lo concerniente a la influencia que tuvo la valoracióh';
clínica preoperatoria sobre el porcentaje de correspondencia pre
y post-quirúrgica (ver Cuadro No. c-l), podemos inferir que lo

=-más probable en estos casos fue que la decisi6n terapéutica no -
fue adecuada. Si vemos el Cuadra No. (b-3) nos damos cuenta -
que la enfermedad Residual presentó 17 casos (65.3 %) o sea, que

I~ enfermedad había rebasado el margen para tratamiento quirúr-
giCO, el cual se acepta con sus indicaciones precisas (ver Ha ¡a
No. 9).

Existe otra circunstancia que limita la decisión de dar tra-

""'--
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tamiento quirúrgico y ésta es la coincidencia de un porcentaje -
elevado de cáncer indiferenciados con la recidiva en nuestro es-
tudio; a sabiendas que el grado de diferenciaci6n es una aprecia
ci6n subjetiva del pat6lago. En nuestra casuística 16 informes

-
fueron reportados como indiferenciados (61.5 %) lo que nos obl i-
ga a expresar que frente a un caso de cáncer cervical con impre-
si6n clínica de estadio 11se debe evaluar cuidadosamente su in-
tervención quirúrgica.

Can el fin de sacar cacclusiones que nos conduzcan a co-
rroborar nuestras hipótesis, se relacionaron los motivos de consul-
ta preoperatorios y al momento de la recidiva (ver Cuadro No.
0-2, b-4). Al relacionar los mismos notamos que"hay un fra nc o
dominio en el período preoperatorio de Hemorragias y flujos vagi
nales, que nos hacen pensar más en procesas precoces. Las moti:
vos de consulta 01 momento de la recidiva nos hacen pensar en -
estadios mós avanzados, encontrando franca predominancia de So
crolumbalgias, masas anexiales y dificultad para defecar (ver Cuo
dro b-l). Si a esto sumamos que el 65.3 % de los pacientes pre:
sentaron enfermedad Residual (ver Cuadro b-3), podemos decir -
que la cirugía nO bloqueb el avance del proceso, por lo cual exis
tib recidiva.

-

Lo que nos motivb a realizar el cuadro No. (b-5) el cual -
es una relación Patolágico-quirúrgica, fue para darnos cuenta co
mo es que se otorg6 el tratamiento quirúrgico, desde un punto d;
vista general en el período de estudio y su relación con la posi--
tividad o negotividad gangl ionar (Anatomía Patolágica).

Dándanos cuenta que del 100 % de los casos intervenidos,
el 50 % mostraron ganglios metastáticos y el 30.7 % no mostró -
evidencia de la misma, ésto nos hace pensar que:

1) No se realiz6 una completa resecci6n de toda la cadena.
Iinfática habiendo positividad post-resección, ya que comO
se ve en el esquema el promedio de ganglios resecados fue

i
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2)

de 5 á 6 tanto derechos como izquierdos.

O que realmente la positividad ganglion~"r es factor de re-
cidiva, al menos la encontramos en 13 casos (50 %).

Al ubicarnos ya en el tratamiento con radiación nos encon-
tramos que el estadío más frecuente al momento de la recidiva -
fue el 111con un porcentaje de 69.2 % ( ver Cuadro No. d-1), lo
que nos muest~a.nuevamente que el avance del proceso neoplási-
co ~o fue modlf.'cado; es más, si tomamos en cuenta que al ser SO
~et,da u.na p.acle.~te de e:te tipo a intervención quirúrgica, faci:
lita la ~Isemlnaclon de celulas neoplásicas, fomentando con ésto
las metastasis a distancia, lo cual sumado a las causes anterior --
mente mencionadas potencial iza más la' recidiva. Además se de-
be considerar que el tratamiento combinado no es beneficioso.'

Tomando en cuenta" lo anterior, en la Unidad de Radiotera-
p.ia del Hospital Roosevelt, a la paciente con recidiva se le clasi
f~ca como un caso especial, ya que son pacientes que se les con:
s,dera fuera de toda posibil idad de curación por el resto de la te-
rapéutica existente.

.A pesar .de,esas circu.~stancias nos dimos cuenta que el par
centale de melona yecuraclon se pueden considerar dentro lími=-
tes aceptables, así tenemos que de los 21 pacientes sometidos a
tratamiento completo con radiación o sea el 80.7 % se obtuvo -
una curabilidad de 19 %, una mejoría de 52.5 % y un porcentaje
de paci,;ntes fallecidos de 28.5 %. Este último porcentaje podría
co.nfundlrse con una mortalidad de la Rodioterapio, pero no es -
OSI; ya que estos pacientes fallecieron por el avance del proceso
".eoplásico o mejor dicho lo tardanzo en dar tratamiento radioac-
tlvo y no por el tx. en sí.

.
En lo que respecta a las complicaciones de la radioterapia

nos dimos cuenta que eran pocas en relación a lo que esperaba--
mos encontrar, tomando en cuenta que el tx. combinado tiene más
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compl icaciones que beneficios.

Para ver el estado actual de las pacientes, se citaron a 15
que según constaba en la papeleta ha~~an mostrado mejorí? o cu-
raci6n, dándonos cuenta que la curab,r,dad real y la relatIva -
eran similares, ya que en los registros médicos a 4 pacientes se -
les consideró como curados y al momento de citar/os asistieron 4
pacientes.

Desde el punto de vista económico, hay que tómar en cue~
ta que la mayoría de las pacientes que asisten a estos centros son
de escosos recursos econ6micos, podemos asegurar que realmente
la radioterapia en comparación con la cirugía, resulta ser más al
alcance de estas pacientes y si a ésto agregamos los buenos resul
tados obtenidos debemos de asumir que es eficaz en la terapéuti-
ca de estos casos.

.~

4.-

5.-

6.-

7.-
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CONCLUSIONES

PARCIALES

PERIODO PREOPERATORIO:

1.- El porcentaje de recidiva de Ca. Cervical en el período -
comprendido de 1969 á 1977, fue de 21.4 % en 121 Histe-
rectomías Radicales realizadas.

2.- El motivo de consulta
preop~ratoriamente más frecuente fue

Hemorragia Vagina! de más o menos 1 mes de evolución.

3.- El hallazgo más frecuente a la inspección del Cuello Uteri
no, en el período preoperatorio fue Masa exofítica prol ife:
rante que no sangraba Con facilidad al espéculo y de loca-
I ización parcial.

La localizaci6n del proceso neoplásico se presentó en la -
mayoría de los casos circunscrita a Cervix 77 %, en el pe-
ríodo preoperatorio.

La extensión del proceso neoplásico a 1/3 superior de la -
vagina en este período fue baja.

Al examen bimanual lo más frecuente fue parametrios y
anexos libres (88.4 %).

Los métodos para establecer diagnóstico de malignidad y ti

p~ histoló9!cO y estadío del proceso en el departamento de
Gmecologla del Hospital Roosevelt, fueron: Biopsia Cervi

. ~/
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8.-

cal, Pielograma I.V., Foto Tórax.

La impresión clinica de estadio más frecuente en este peri~
do fue l. .

9.- El carcinoma indiferenciado en nuestra casuistica fue el -
que más se reportó por anatomia patológica, 16 casos lo
que equivale a un 6J.5 o/o.

.

PERIODO POST-OPERATORIO:

1.- La mayoria de lo? pacientes presentaron recidiva en los po:!.
meros 6 meses después de la Histerectomia, 17 casos (65.3
%).

2.- La localización de la recidiva fue en la ma("ria de losoca-
sos mixta (tanto a pélvis como a cúpula vaglnal), 65.3 Yo.

3.- El estadio post-operatorio más frecuente fue el 11, de los -
que hubo 17 casos (65.3 %).

RELACION PRE Y POST -QUIRURG ICA:

1.- Las impresiones clinicas preoperatorias no correspondiero n
con el diagnóstico post-operatorio en un 57.6 %.

PERIODO DE TRATAMIENTO RADIOACTIVO: 3.-

2.-

3.-

"-

1.- El diagnóstico de estadio más frecuentemente. enc~n~rado

=al momento de iniciar el tratamiento COn rad,oactiv,dad
fue 111(69.2 %).

Las complicaciones más frecuentes fueron radiodermitis le-
ves.

El porcentaje de curabilidad con radioterapia, tanto rela--

45
tiva como real fue de 19 %, tomando en Cuento que SOn po
cientes excluidos de todo posibilidad de Curación. -

.4.- Elmargen de mejoria que se logró fue de 52.5 o/o.

CONCLUSIONES

GENERALES

J.- Debido a lo elevado que se puede considerar e/ porcentaje
de recidiva (21.4 %) de pacientes con impresión clinica -
de Ca. Cervical que fueron sometidas primeramente a trata
miento quirúrgico, al compararlo Con los resultados terapé;;
ticos logrados con Radioterapia; podemas concluir que la -
histerectomia Radical no es eficaz en el tratamiento de
cáncer cervical en estadios '1/ considerados

clinicamenteprecoces, sin una buena evaluación
preoperatoria.

2.- La Radioterapia en estos casos tomando en Cuenta que SOn
pacientes que se consideran excluidas de posibilidad de Cu
ración, proporcionó márgenes

aceptables de curabilidad -(19 %), mejoria (52.5 %). Por /0 que se puede considerar -
eficaz en el tratamiento de Cáncer Cervical con impresián
clinica de estadio I y 1/.

Las impresiones clínicas
preoperatorias no Correspondieron

en un 57.6 % con los diagnósticos
postoperatorios; pOr loque podemos concluir que la valoración clínica no se reali

zó adecuadamente.
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5.-

6.-
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RECOMENDACIONES

1.- Instalación de clínica en calaboroción conjunta de los De-
partamentos de G inecología y Unidad de Radioterapia, en
donde se examinen a las pacientes Con ea. Cervical y se -
decida el tratamiento.

2.- Tomar muy en cuenta los informes de anatomía patol6gica-
en lo que se refiere a grado de diferenciación; ya que en
nuestro estudio los cánceres de tipo indiferenciados al can-
zaron un porcentaje elevado, lo que podría ser un factor -
de recidiva.

3.- Que en todos los infonmes de Anatomía Patológica se repo~
te grado de diferenciación.

Que se real ice una resección quirúrgica anatómicamente -
completa, cuando la cirugía esté indicada, para reducir los
casos de recidiva.

Someter a intervención quirúrgica en este caso, histerecto-
mía radical, solamente cuando existan indicaciones preci ~

s~.
.

Que se realice un minucioso examen ginecológico si fuero
posible bajo anestesia general al menos los casos precoces,
para poder distinguir: masa, fibrosis, contractura y estoble~
cer un mejor diagnóstico de estadio clínico.
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RESUMEN

Con el deseo de ser más claros en nuestro trabajo adjunta-
mos una reseña muy general del mismo. Así tenemos que del total
de pacientes sometidas a Histerectomía Radical por presentar cón
cer cervical COn impresión clínica de estadío I y 11, en el perío=-
do de nuestro estudio (1969-77), recidivaron 26 lo que representa
el 21.4 %. De esta cantidad de pacientes previo a ser interveni-
das se les estableció diagnóstico Con el objeto de otorgar t r a t a-
miento, encontrando que solomente se les real izaron 3 métodos -
diagnósticos complementarios, ~iendo éstos: Pielograma I.V., Fo-
to tórax, Biopsia cervi~al y además se les practicó una valora---
ción clínica que consideramos superficial, llegándose a estable--
cer Impresión clínica de estadío preoperatorio; siendo el más fr~
cuente el estadío 1 con 14 casos (53.9 %). Con esta impresión elí
nica se sometió a Histerectomía Radical, encontrándose al momeñ
to de intervenir que realmente el estadío más frecuente era el iT

con 17 casos (65.3 %), y estadios avanzados" I y IV hubo 6 casos
(23.2 %) y únicamente 3 pacientes se les clasificó como estadio I
(11.1 %). Posteriormente estas pacientes recidivaron de su c u a-
dro por lo que asistieron nuevamente a G inecología de donde fu~
ron remitidas a la Unidad de Radioterapia del Hospital Roosevelt
donde se les real izó nueva evaluación cl ínic a, encontrando que
17 casos recidivaron dentro del primer semestre posthisterectomía
(Enf. Residual) y 9 casos recidivaron después del primer semestre
posthisterectomía (Enf. Recurrente). Con respecto a la localiza--
ción anatómica de la recidiva esta fue en su mayoría de tipo mix
ta, con 17 casos (65.3 %). Estas pacientes al momento de recidi=-
var presentaban estadíos avanzados siendo el 111el más frecuente
con 18 casos (69.2 %) y el estadío IV con 5 casos (19.3 %). Ya
establecido el diagnóstico de recidiva estas pacientes fueron so-
metidas a tratamiento con radioterapia encontrándose que de los
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26 casos solamente 21 (80.7 %) recibieron tratamiento completo-
con radioterapia. lográndose una curabilidad de 19.0 %

Y una -
mejoría de 52.5 % según el último reporte encontrado en el regis
tro médico (Curabilidad relativa). Posteriormente a las pacientes
que según el último control habían curado o mejorado se les citó
por la vía telegráfica a la Unidad de Radioterapia, asistiendo 4
pacientes lo que representa un 19.0 % (Curabilidad Real).

:.. '
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