AVANCES CLINICOS

cancer de cuello
de utero

Tras esta intervencion mas de un 40% de las pacientes podran quedar
embarazadas, segiin datos de las mas de mil cirugias realizadas en el mundo

CUN B El actual fenémeno
socio econémico que ha origi-
nado el retraso de la materni-
dad a edades superiores a 30
afos, incluso, a 40, aumenta
las probabilidades de que un
embarazo pueda coincidir con
el diagnostico de un cancer del
cuello uterino, segundo mas
frecuente en la mujer. Segiin
estadisticas recientes, la maxi-
ma prevalencia de este tumor
se produce entre los 35 y los
45 anos. “Como resultado, un
namero nada despreciable de
mujeres presentaran un can-
cer de cuello uterino antes de
completar sus deseos repro-
ductivos o incluso sin haber
empezado. Por tanto, existe
una necesidad cada vez mayor
de obtener un tratamiento ca-
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paz de preservar su fertilidad
en los casos apropiados”, su-
braya el doctor Matias Jurado,
director del Departamento de
Ginecologia de la Clinica.

Ante un cancer de cérvix en
estadio precoz (hasta 4 cm de
diametro o mas de 3 mm de
infiltracion) el tratamiento
recomendado es la histerec-
tomia radical (extirpacion qui-
rargica total del Gtero y cérvix)
y la linfadenectomia pélvica
(extirpacion de ganglios de la
pelvis) debido a su eficacia. No
obstante, en todos los casos,
esta cirugia tiene como conse-
cuencia la infertilidad.

Sin embargo, la cirugia con-
servadora ha demostrado su
eficacia en el manejo quirtrgi-
co de numerosos tumores. Por

este motivo, la traquelectomia
radical (extirpacion del cuello
del Gtero) por via abdominal o
vaginal mas la extirpacién de
ganglios pélvicos “se ha con-
vertido en una opcién relati-
vamente nueva utilizada en
mujeres con cancer de cuello
uterino en estadios iniciales
que desean preservar su ferti-
lidad”, apunta el especialista.
La aplicacion de este trata-
miento ha demostrado que las
tasas de fertilidad en mujeres
aquejadas de esta enfermedad
son elevadas y las de recaida
del tumor son bajas. “Al me-
nos —indica el doctor Jurado—,
no son mayores que las que se
obtienen cuando se aplica el
tratamiento estandar que re-
quiere la extirpacion radical

del atero y del cuello uterino.
Estos resultados indican que
la cirugia conservadora resul-
ta adecuada cuando se desea
preservar la fertilidad”.

EMBARAZO TRAS TRATAMIEN-
TO. Segln estudios cientifi-
cos recientes, se calcula que
por encima de un 40% de las
mujeres tratadas mediante
el procedimiento quirirgico
conservador quedaran em-
barazadas. De ellas, un 60%
de los embarazos que hayan
alcanzado el tercer trimestre
finalizaran con el nacimiento
de un hijo vivo.

Alavista de estos datos, de las
mas de mil cirugias realizadas
han resultado mas de 280 hi-
jos. Como conclusién, el doc-




-

tor Jurado afirma que la tra-
quelectomia radical con linfa-
denectomia pélvica o estudio
del ganglio centinela, por via
laparoscopica “se considera
actualmente el procedimiento
estandar para el tratamiento
conservador delafertilidad en
pacientes con cancer de cuello
de ttero precoz (menos de 2
cm de diametro). Hay que des-
tacar que los resultados de la
traquelectomia vaginal frente
ala abdominal son similares™.
Para tumores mayores de 2
cm y con la idea de conseguir
preservar la fertilidad de la
paciente, a esta cirugia de ex-
tirpacion mas selectiva (sélo
del cuello de titero) se le ha
empezado a anadir quimiote-
rapia neoadyuvante (antes de
la cirugia) con objeto de dis-
minuir el tamano del tumor.
En este caso, se realizaria a
continuacion la traquelecto-
mia, un procedimiento toda-

via experimental y en estudio,
sefiala el ginecélogo. En defi-
nitiva, subraya, “las mujeres
con un cancer de cérvix que
hasta ahora perdian la opcién
de una futura maternidad a
cambio de la curacién, con los
nuevos tratamientos conser-
vadores tienen la oportunidad
de curarse de forma similar a
la actual y de tener un emba-
razo con éxito”.

PACIENTES PARA LAS QUE ESTA
INDICADO. El doctor Juan Al-
cazar, ginec6logo de la Clinica
advierte que las principales
candidatas a la cirugia con-
servadora frente a la estandar
radical son aquellas mujeres
con tumores de cérvix peque-
nos, de menos de 2 cm, “sin
evidencia de extension al para-
metrio (estructuras entre titero
y pelvis) ni al cuerpo uterino,
ni a los ganglios de la pelvis”,
explica.

LA FRASE
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"Un nimero nada
despreciable de mujeres
presentaran un cancer

de cuello uterino antes

de completar sus deseos
reproductivos o incluso
sin haber empezado.

Por tanto, existe una
necesidad cada vez mayor
de obtener un tratamiento
capaz de preservar su
fertilidad en los casos
apropiados”.

Doctor Matias Jurado

La doctora Errasti
examina mediante
ecografiaauna
paciente gestante.

Ademas del tamaiio del tu-
mor, los principales criterios
de indicacion del procedi-
miento se centran en un deseo
de fertilidad importante, una
edad menor de 40 anos y diag-
nostico confirmado de cancer
invasor, idealmente localizado
en el exterior del cérvix. Una
dimension de hasta 3 mm de
invasion omas de 3 y un tumor
de menos de 2 cm de diametro
es otro de los parametros rese-
fiables. También es factor de
inclusion la falta de evidencia
de afectacion ganglionar o de
otras metastasis a distancia.

Del estudio del tejido tumo-
ral se debera excluir un tipo
histologico (tipo de células)
desfavorable. Como requisito
final, el centro hospitalario de-
bera contar con un cirujano ex-
perimentado en laparoscopia,
linfadenectomia (extirpacion
ganglionar) y cirugia vaginal.

PASAALAPAG.16 >>

enero-marzo 2075 | neticias.cun | 15



AVANCES CLINICOS

Abajo, de izda a dcha, los especialistas
del Departamento de Ginecologia, los
doctores Juan Alcdzar, José Minguez,

Matias Jurado (director), Tania Errasti,
Begofia Olartecoecheay, de Pediatria,
el doctor Valentin Alzina (director UCI

pediatrica).

<<VIENE DE LA PAG.15
Tal y como ya se ha planteado,
existen diferentes procedi-
mientos quirQirgicos para tratar
el cancer de cérvix y al mismo
tiempo preservar la fertilidad
de la paciente, apunta el doc-
tor José Minguez, especialista
en Ginecologia de la Clinica.
El mas frecuente es la traque-
lectomia radical (extirpacion
de todo el cuello del Gitero) por
viavaginal o abdominal. Enlos
altimos tiempos también se
contempla la traquelectomia
simple, denominada, coniza-
cion cervical (extirpacion del
tejido cervical central), aun-
que su eficacia todavia esta en
estudio. “Desde un punto de
vista de seguridad oncologica
y a la vista de los resultados
perinatales, la traquelectomia
radical es la Ginica técnica con-
trastada”, indica el ginecélogo.
El procedimiento empleado
con mas frecuencia consiste en
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Aladcha, el doctor Utrilla-Layna
(residente) asiste al doctor
Minguez, ginecélogo de la Clinica,
durante un momento de una
cirugia laparoscopica.

extirpar la zona del cuello ute-
rino donde se ubica el tumor,
junto a parte del parametrio
(tejido que lo rodea). “De este
modo, se sacrifica s6lo la rama

vaginal de la arteria uterina,
vaso muy importante para pre-
servar la llegada de sangre al
cérvix y al atero. A continua-
cion se coloca un cerclaje (su-

ENDATOS

Posibilidades de embarazo

En el colectivo de pacientes tratadas mediante este
procedimiento quirdrgico se observa un 15% con problemas de
fertilidad, segtin expone la doctora Tania Errasti, ginecéloga de
laClinica. “En cerca de un 40% de estas pacientes con dificultad
para quedarse embarazadas el problema esta relacionado con
una estenosis o estrechamiento cervical que con frecuencia
puede resolverse mediante la dilatacion del cuello uterino”,
describe. Al margen de otros problemas menores derivados de
las cirugias, la especialista apunta que entre un 70 y un 80% de
las mujeres “pudieron concebir de forma natural después de la
traquelectomia vaginal”. No obstante, tras este procedimiento,
se recomienda esperar 6 meses antes de un embarazo. En caso
de que pasados entre 6 y 12 meses no se concibiera por métodos
naturales, seria necesario acudir a la consulta de un especialista.

tura) para evitar la apertura del
cuello durante el embarazo, y
se termina con la reconstruc-
cion delarelacion entre la vagi-
nay el cuello uterino residual”,
describe el doctor Minguez.

Siempre en primer lugar es
necesario realizar un estudio
intraoperatorio de los ganglios
linfaticos de la pelvis, “ya que
la traquelectomia sélo se lle-
vara a cabo cuando el resulta-
do del analisis ganglionar sea
negativo”.

RESULTADOS. Los factores pro-
nosticos mas importantes para
que el cancer de cérvix pueda
reaparecer y, por tanto, para
su incidencia sobre la super-
vivencia de la paciente son el
tamano tumoral, la afectacion
del tumor en el espacio linfo-
vascular, la profundidad de
la infiltracion en la pared del
cuello uterino y la presencia de
ganglios linfaticos afectados



por tumor. “Todos ellos son
aspectos que deben ser evalua-
dos de forma preoperatoria”,
subraya el doctor Jurado.

Estudios cientificos mues-
tran que cerca de un 10% de
las pacientes seleccionadas
para cirugia conservadora no
se podran operar finalmente,
“porque se detectaran metas-
tasis en los ganglios linfaticos
durante el acto operatorio”,
sefiala. Se estima asimismo,
que otro 10% de las pacientes
estrictamente seleccionadas
para cirugia conservadora re-
queriran algin tipo de trata-
miento adicional “y perderan,
como consecuencia, la posi-
bilidad de mantener la ferti-
lidad”.

De las trabajos epidemiologi-
cos elaborados, se observa una
supervivencia del 97% de los
casos tratados con cirugia con-
servadora, “resultados equi-
parables a los obtenidos con el

tratamiento convencional me-
diante histerectomia radical
(extirpaci6n total del atero)”.
El especialista destaca “la ne-
cesidad de un seguimiento y
control adecuados posterior a
la cirugia” para poder realizar
una deteccion precoz en caso
de una posible recurrencia del
tumor “y poder tratarla con
las maximas posibilidades de
curacion”.

El cancer de cuellode
utero es el segundo mas
frecuente en las mujeres.

De las mas de mil cirugias
realizadas han resultado
mas de 280 hijos.

Los resultados neonatales
son semejantesalosdela
poblacién general.

RIESGOS DEL EMBARAZO. Des-
pués de una traquelectomia
radical, la principal preocupa-
cion que ofrece el embarazo
“reside en una mayor frecuen-
cia de parto prematuro como
consecuencia de la incompe-
tencia del cuello uterino y de
la falta de moco cervical que
podria facilitar una infeccion
ascendente”, indica la doctora
Begofia Olartecoechea, espe-
cialista del mismo departa-
mento.

Lavariacion de los resultados
obtenidos en las series de pa-
cientes estudiadas parece que
atiende mas “a la mayor radi-
calidad en la extirpacion del
cérvix que a otros factores”,
asegura. A pesar de ello, se cal-
cula que alrededor de un 60%
de los embarazos finalizaran
con el resultado satisfactorio
de un hijo vivo.

Aunque existe cierta contro-
versia sobre la necesidad de

un cerclaje cervical, su justi-
ficacion reside en reducir los
partos prematuros y abortos
durante el segundo trimestre
de embarazo.

La posibilidad de un parto
pretérmino en mujeres trata-
das con esta cirugia oscila en-
tre el 18 y el 30%, aunque mas
del 50% lo haran al final del
embarazo, mas alla de las 37
semanas. La tasa general de
abortos en este colectivo de
mujeres se estima en el 17%,
equiparable a la de la pobla-
cion general, sibien, durante el
segundo trimestre se duplica.

“Aunque no existen guias
especificas para el manejo de
estos embarazos, como princi-
pio general deben controlarse
desde su inicio como embara-
zo de alto riesgo”, advierte la
ginecéloga. Ademas recomien-
da el parto por cesarea duran-
te la fase final del embarazo
y concluye que los resultados
neonatales son semejantes a
los de la poblacién general.

POSIBILIDAD DE PARTO PRE-
MATURO. Segtin indica el doc-
tor Alzina, director de la UCI
pediatrica de la Clinica, “tras
la traquelectomia radical, la
preocupacioén principal des-
de el punto de vista perinatal
es el parto prematuro”. En las
primeras semanas de vida las
complicaciones mas frecuen-
tes del recién nacido prematu-
ro incluyen: problemas respi-
ratorios, frecuentes en nacidos
antesdelasemana 35y primera
causa de morbi-mortalidad del
prematuro. También pueden
presentar alteraciones cardia-
cas, cerebrales, de temperatu-
ray/o gastrointestinales, entre
otras, mas frecuentes cuanto
mas precoz es el nacimiento.

No obstante, los resultados
neonatales de recién nacidos
de madres que han sufrido
cancer de cérvixalasqueseles
ha practicado traquelectomia
radical “son semejantes a los
de la poblacién general”.
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