INVESTIGACION

Cancer de cuello de utero: identifican la
causa del peor resultado de supervivencia
de lalaparoscopia frente a la cirugia abierta

El Dr. Luis Chiva durante una intervencién de tumor de cuello uterino.

Tras evaluar mas
de 1.000 casos,
especialistas dela
Clinica resuelven
el problema en el
estudio SUCCOR

CUN N Una investigacién mul-
ticéntrica europea ha descu-
bierto el factor causante de la
peor supervivencia de las pa-
cientes con cancer de iitero in-
tervenidas por laparoscopia o
cirugia minimamente invasiva
frente a las operadas por ciru-
gia abierta. Durante 6 meses,
equipos de mas de 120 centros
médicos europeos, liderados
por el Dr. Luis Chiva, director
del Departamento de Gineco-
logia de la Clinica Universidad
de Navarray su equipo han es-
tudiado de formaretrospectiva
mas de 1.000 casos de pacien-

tes con este tumor en fase tem-
prana, intervenidas mediante
una u otra técnica. Junto al Dr.
Chiva han participado los es-
pecialistas en Ginecologia de
la Clinica Daniel Vazquez, José
A. Minguez, Enrique Chacén,
Teresa Castellanos y Juan Luis
Alcazar (codirector del depar-
tamento).

El estudio ha corroborado
las conclusiones de investiga-
ciones anteriores en cuanto a
la peor incidencia de la lapa-
roscopia en la supervivencia
libre de enfermedad en las
pacientes estudiadas con can-
cer de cuello uterino en fase
temprana. Pero la investiga-
cién, dirigida por el Dr. Chiva,
se ha distinguido ademas por
la basqueda e identificacion
concluyente de la causa de
esa diferente supervivencia.
Segin las conclusiones del

estudio SUCCOR, la razén de
los peores resultados de las
pacientes operadas mediante
cirugia minimamente invasiva
era la utilizaciéon de un mani-
pulador uterino causante de la
diseminacion tumoral.

De hecho, las pacientes que
se sometieron a una histe-
rectomia radical (extirpacion
completa del Gtero y del cuello
uterino) por cirugia minima-
mente invasiva, sin usar el ma-
nipulador, “mostraron el mis-
mo resultado que las operadas
por cirugia abierta”, subraya
el Dr. Chiva. Ademas, las ma-
niobras protectoras para evitar
la diseminacién tumoral en
el momento de la colpotomia
(incision en la vagina) durante
la cirugia minimamente inva-
siva mejor6 también la super-
vivencia libre de enfermedad
en estas pacientes.

La presentacion del proyecto
ha sido premiada con Best Oral
Presentation en el marco del
Congreso de la Sociedad Euro-
pea de Oncologia Ginecologica
(ESGO) que se clausura hoy
en Grecia. Ademas, durante
el simposio, el Dr. Chiva fue
elegido miembro del consejo
cientifico de la ESGO.

El estudio, de caracter re-
trospectivo, analiz6 en mas de
1.000 pacientes intervenidas
quirargicamente las diferen-
cias de eficacia entre la histe-
rectomia radical con cirugia
abierta abdominal y la de la ci-
rugia minimamente invasiva
o histerectomia por laparos-
copia. El estudio observo si la
utilizacion de una u otra técni-
ca habia repercutido de algin
modo en la supervivencia de
las pacientes. Las mil interven-
ciones estudiadas se realizaron
entre 2013 y 2014, anos elegi-
dos para poder analizar la evo-
lucién delas pacientes durante
los siguientes 4,5 afnos.

Estudios anteriores a la ac-
tual investigacion obtuvieron
como resultado una mayor efi-
cacia dela cirugiaradical abier-
ta en la supervivencia de las
pacientes libre de progresion
de la enfermedad.

Como objetivo secundario,
el estudio actual analiz6 la su-
pervivencia general a 5 afnos
entre los diferentes grupos de
pacientes. Asimismo compard
los patrones de recurrencia de
la enfermedad hasta la finali-
zacion del estudio. La tasa de
complicaciones quirtrgicas
durante los 30 dias posteriores
a la cirugia fue otro de los as-
pectos que se analizaran.
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