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I!HílCDUCCICN: 

Cl trütnmicnto dr:l c{.nci'!r Cl:rvicc-ut~rino ha .::xr.1c=rim11!]_ 

todo gran vnriedo~ tl:! c~;~hio~ en los 6lti1aoa t1·~~ cuurtus 

de !::l'iCjlo .. G:::icu c~u~ l':nt~ tumor Q r.itlo L,l proceso 9inccol6g.1_ 

ca ~oliono m~n ¡Jr~dominor1tc~, dc~d~ ul puntü e~ vlotu hi~t~ 

rico a ocwpodc al primur ~lona ~n el c~nt!nua cubate ccar

cn del ~~tu~o ~r~f~rcnt1; ~~l trut~rniunLo, dicho dabotn ti~ 

ne zu Gl'~Co m~ximo ~n le~ 1~ct~diuc cll11icuc Ib V ¡10 ~o L~ 

tn cnf1:rr.1l;d~1d (1,-7) .. 

Cl tT'nt;.:.:::i('nt~1 r1nl c{inr.er cervlr:o-utQrino .:':! r.·volucio

nodo en fr.rmn c.:;rnctucl, ccr:virtlé:ndose en un ccnr:E!pto de e

quipa, en al qu~ ca un1:n lno mejoruc 1nanl~o ~n 1natcrio da 

ciruC)ÍiJ 1 ;-ndlut11rnr:in 1¡ !1iulot;ía Cl:!lul~.r (11-~~5). ~on ~l a

vance di.; nueve,!:; conar:iraii:ntnc lo;-1 ::.-u[Jo!J en el compo de ln -

bialo9ín c!cl cónci::r, sL~ :i llirnL:.cJo cvidt!nlt.: r¡uc ni :~e ccncl. 

dero r-!l é-Jrccni::.1 teru¡1éutica cCin que rJe cul.!ntL fri:!nlc ul -

c6ncer Ginocol~qico, no l1av lugar pura riccici6n ind~~Ln--

diuntc cuando ~a~ dL'llt~ tr~•t~1r ~l c611CE!l' ct:.rvlcal: l:ir"LHJLD ó 

r;:ir!io tei.'Llpln. ::e hor, ~bti:nido r::inQLIG c;.,ci id~nt~Cür> rJt; ~!?.. 

brL: vidu cun -.·cidioti:rL. 1·ii•i o ciruQÍll 1:n r.:l i=:;tudio 1b del -

cónc:cr Ct?l'Vicc-utt!rino~ !Jnn loron nt:riu c:i;:1i~cr:tr6 unr1 ~:c.11:·.!d_ 

vide n : afiün c!cl ü3.t,:~ [;.~guldi.1 n cirüt.:,Íu !'~H:ical '1 et: --

C5.5!"j :.r.:guidn o ro~:i.ott:r•~¡1in (1L-1~~-:!J-:!:5). 

dunyuP. r.1uc1·1:::is !JLLll.:1-.~~ i·L!ulll:ll lu::.; ¡·:..1¡ul:.;i.LLS nt.:cc~~iri,,s 

¡Joro E!l pruccc!ió.lÍL!ntu r;Ll¡·ú1·~¡lcn, t;.r;1t;iGn es ciL-:to c¡uc m.!:!_ 

j~rcs aíloaao y dclic~C~1c, sufrLn ~6s con ruciotLra¡~ia ~uc 

con uno soln ancct~Gia v ciruGÍQ ruLlic~l (5-33). üc cGci 

tadaa laa pücia11tca an q1Jc a~ ud1ni11i~tr6 rndiot~rupiLl, s6-

lo entre Gl 2 y G:. ac olJtuvc GQriua problr~r:1u~ vaLlicwlaa e 

intcGtinalca crónicos. l:iLltitia, y prcctitio ce duo:s1·roll~ 

ron 4 aílna poat8rior a rodiot~rapia. Fí~tLil~~ vcaicalc!~ y 

rectales, son clifícil~L e~ r~pcr·ar en vista dt~ ln inevita

ble cndartcritia posterior n ln r~ciioci6n y c~na~cucntc l~ 



ducci6n del flujo ~onnuíneo a los tejidoo en vins de re~ 

teureci6n (3-16). 

La cxtir~~1ci6n de la tu1no1·nci6n tumbión ofrece vent~ 

jao psicol6gicno pnra l!l paciente en lo que el c6ncer e 

sido extirpr:do. :-\l mior.io tierr.po 1 la funcionalidad y elúE_ 

ticidad de ln vagina co conservada, lo CGntrnrio ocurri

ría con la radioterapia. Las complicucianes de ln cirugía 

posterior al nrocedimi~nta son ~ntrc otras: infccci6n de 
la herida y pulmonar, cmt1oliomo pulmonar, infecci6n de:? -

vías urinarias altar; y l1ojas, el deourrullo dE: fíutulas -

ureteralco SE: cnccntr•~ en 121 r.:.11190 de 1-2~ •• no abstuntc 

se han report~do rungue h~~to de un 5~~. 6stac complic~-

cionea von u depender d~l n6mcro ~e histcrcctamías re~l~ 

zadoo en una nid~d, cxpericncio y ~entrcza del cirujana 

(5-e). No obst~ntc ~l Fnctor mt~ imr1ortunta en la rc~uc

ci6n di:: cumplicucic.int:s r.~; 1•1 st:laccián i.JL:l:cuadu lle lu pB_ 

ciente y el abordamicnto quir6rgico. Cl trntninianto qui

r6rgico pri~nrio no ~~b~ ser intantndc cucnd11 la lcni6n 

es muy grande, yn que nn difícil limitar los borde~ c~l 

tumor, no ohst;:intc unn vez t:r.itublecioo ¡_;l ~¡ctu L;uirúrni

co, está indicada une ciruaío ::-1r:iplia ~:ic:mpre y cur:ndo -

las conCiciunco de la p;:1ci1 ntP nos lo pr_1·r;1itcn (1.3)~ ;,i:¡¡ 

mismo, con el adveni1ni~nto de la tcroplu r;asa¡Jer~t~riü -

(en pncicntPs l.!n ciue lo tumor'1clán ust;_,t1;1 fl1~il tlc!flnicJ;;:i, 

resccci6n iriu~ccuuci~ ~L iJ•·11gliou l puuit~vlc~u ciu lston 

6 no oc co1n1Jl~to lu ciru1~ic r101· CLli10lic~:ciun1.u tronu-op~ 

ratori~~), na ae a visto cviU~riciu~ d~ une niejoríc con -

d6aio ultu~ du vultuj~ y ~l r.~ h;111 lncrur.1t!ntado marcada

mente las cctnplicaclun~~ (33). 



., 

:;f\JTCCED:.:.JJT[~;: 

El trnt;:¡r:1icnta del c{;ncc1· r.f!rvicG-t1t.c1·ino su inícin 

en el si9lo XIX si~n~o ~6lo :2oliotlvo y demo~trondo ser 

infructuo~a. La sim11la axtirnoci6n ~el c~rvix y Gt~ro -

por vía o~dominal y vuginal ful r~ulizoda por ~outcr en 

1322 en un intento pur Guprlmir el trnt~miLnto par cou

tcrlzaci6n. r-uut~riorn~nta un3 op~roci6n mayor conois-

tiendo en una t1isturcctcr:11u tutol fu6 prapu2Gt~ por --

Freud on 1C7C En f•lenani~, no obct.11ntG 6sta apcraci6n -

consictia m6o bién en un~ 1'.!xición lir:iitndn de lri tumor.Q_ 

ci6n, ~ar lo tnnta el rnngo de rucurr~ncin Fu6 ~~y alto 

v oc;:.irreo uno mortalidad del 50;~. i1l mioma tiempo 1-ic 

Graw (13?9) tambi6n rccan12nda lo histeractomin total pa 

ra el tratamiento d~l c6nccr cervico-uterino. Rico 6 a

ños dcnpués dcmootr6 qui:: r:ro posible re!riliZür una linfE_ 

denectomln r6lvicn con ~xclsi6n del lignm~nto cardinal 

cuando realiznba ln hint1!l'(!cturníu ~n mut.eriol Ce nutGp

eia. En 1898 L.erthcim en V!.cnr1 1 di!Sf.lrrolln un proc:cdi-

micnto radien! axtirpnnctu n6dulos cGn ~upuc~~tG~ met6ot~ 

sis y parnmatrioo cunjunt;1mentc con lu hiotcractoniíu t~ 

tal por cúncer ct.;rvicu-utL~rinu, un 1912 rt1purtG en la -

litcr~turo ~ni~rlcunn lu tGc11ic;¡ de ~xci~i6n del 6tcro 

purnmctrios, parucalpoc y a1n~li6ndoac ri n6duloa linf6t~ 

cus con ~ur1u~ut~c mat6staGio, en ~~to ¡1ublicucl6n la -

mcrtalidnd operatoria l"u6 del 18.G~: y 1¡10 complicucio--

ne~ pont-8¡1c~~tcrins vi~tualn1~ntc incitalJlos. ~onn~i~s 

en 1925 rupcrt;1 unu m1J1·t~.lidnd c.i:: tj:. (1-0-t.i-12.-1:i). 

Dado lü ultu incillr:;r1ciu de mortuiicJac..l y de complic~ 

clones en el tracto urinurio, con al adv~nimicnto tie -

lo!l ílayoi:; 11 x 11 en 1895 ¡-:ar i~o12ntgcn y en 10SQ t!t}l dadium 

por IJicrrc y l·larie Curi~, lil rorJlut~rapic fu6 ganando a 

sceptobilidud gruduuln1~r1te (20). 



'· 
mundial en conocimicnto!.O ~obre anestesie, tranofucioneo 1 

antibióticoa y el manC!ja de elcctralitos, Liu y l•leigo r!_ 

partan en 1955 una n1ortalidad de 1.7~ con sale 8 muertes 

en 473 paci~ntcs y 9:~ en lo incidencia de fístulas. La -

técnica de Liu y Meigs .. Introducida en 1934, cansi~te en 

la extirpación del útero, cérvix, parametrias, tejido P!!. 

racervical, p3ravaQinal, uno ó don tercios superiores de 

vagina, diocc¡:;iÓn linf{1tica rJesde ln bifurcaci6n de la j! 

orto, foso obturutriz, tejido dul elevador del a110, fu-

sia muoculor y cannl obturador, no ob~tnntc el rango de 

sobrevida a 5 oíles fu~ dol 75~ en el catildio 1,54~~ en el 

II y la incidcncin de f!utulao fu~ de 9~~- l~avnck en 1963, 

a suoerido unn dia~cci6n cuidndosa del urctcr respctondo 

el peritoneo pélvico con lo que se proBorvn el me~~nto-

rio del ur6ter t~r1ninnl radl1ciendo de 6ota manera le in

cidencia de rlotulao ha•ta el 1-2~ (13-22). 

Al mismo tiempo que el procedimiento do hiaterecto-

mía radical ~e dosarrollnbn, en Curopo ~hauta en 1902 -

realizobo lo hioteractLl1Jlu r11dic¡1l vt1glnul. La mnyor fa

lla en el procedimiento es que lu oxcioi6n de loa t~ji-

dos parnmetrinles tiene ricsoo de oer incompl8to y dejar 

siembras tumorolco 1 cuando es uoada en lcsione5 Del cnt.Q_ 

dio 1b. la falli3 inmedinta en dC?l 15 .. , no obstuntc.:, en -

cierton paci~nteo s~leccionndas es unu nyudo ~lternntiva 

al tiempo que ae disminuye la incid~ncin de Flstulcs y -

la disfunción vezical, muchos auto1·r~o pref'ieren éota pr,e_ 

cedirnienta en pnci~nt~s con leoioneD dQl uotudia 1n y n~ 

aGn grado de deocanoa U~C!riona (15). 

Dada la aran cantidad de variacion~s ~fectuadas a lo 

original histfirectomlo de ~erthcim y que el t~r1nino de -

histerectomla radical no expreso en realidad la cantidad 

de ciruglEI reuliznda, t!n 19?l1 H • .Stcven Piv8r, Félix ílu

tlcdge y Julion Smith, ~ugicren uno nueva cluoificaci6n 

ordenando lo cirugía rcalizndn en clases 1,11,111,1V y V 

~lende lo l1istercctomln de Lerthcim-Meigo clase 111. 
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DrlTDS HI~TURICOE RELEVANTES 

!NVE~TIGllDOfl 

Sauter Estlrpacl6n de cérvlx y utero vía 

abdominal (con múltiples recurre~ 

el aa). 

Freud (Alemania) Histerectumía total abdominal 

Me Graw 

íli e a 

floC!tgen 

Pierre y Marie 

Curie 

(con múltipl2s recurrencios). 

ílecomionda lo ~ITA (pero con n1ia-

moa inconveniantcw). 

íleolizu linfodcnectamíu y HT;\ nn 

material de autopsiua. 

Dcacubrc lo.s ruyoa 11 ;~ 11 , y lo.s re 

comiendo nora el tratarniento ~nl 

Ca Cu con menos complicaciuncs. 

Descubren Ql rodiurn y lo prono-

ne11 p~ro el trutar:iiento del ~ucu. 

Wcrtheim (Viena) ilculiza HTll, rcaccción de poriirn.!::_ 

trioa y ext!rp~ci6n d~ n6dulao -

linf6ticon con aupueut38 m~téDt!!_ 

.Shauta (E:urc;pa) 

u.crthcim 

" " 

nis .. 

llintcrccto1;ifa rudical par vía v.9_ 

ginal. (Inconvcnicntc: d1; la no -

rtvi~i6n uLlr~cucda da cavidad ab

t..!ominnl). 

fiupa1·ta t~cnicas de cxcisi6n de 

purfimctrios, porucolpon, u tero, 

cérvix y nódulo~ linfáticas SD!l

pecha!;on de malil]nidrJd. Cr·:ortalJ_ 

dí.Jd e.Ju 10.G: .. y múltipleu compli

coclcinen). 

Reporta ~artolidad de 9~ 
,1 
i 

1 
! 

f 



1955 Liu y P;~ige 

6 

Posterior o uvances en ln segunda 

guerra mundial, reportá una mort~ 

lidad de 1.7~~ y9:-t. en FÍ!::tulas, en 

su técnica de extirpación de úte

ro, cérvix, pnrametrios, tejido -

peracervical, paravaginul, ur10 a 
deo turciao cupcriurHo du v~gina 

y dioccci6n linfGtica dacd~ 1;1 bi 
furcc:icién du la aortü, fa na ob tu

ratriz, canal obturaaor y fancia 

del elevador d~l nAo. ~obrcvidD o 

5 oilon de 75'. .. en ctLJ::.n 1 y !Jl1'.~ c:n 

etopn 11, 9'.~ E:?n Fíctuln~. 



7 

ASPECTUS CLINICDS DEL CllNCER CERVICD-UTERIND: 

H I STDPf\ TOLCG I /1: 

El tipo histal6gico principal ca el carcinoma pavimef!. 
taso epidermoide preoBnt6ndaoe como una lesi6n pura de un 

92 a 95% de los casas, 6ste t1p9 hlstol6gico se divide en 

J tipos celulares (k~rtzloff 1923): Ue c6lulas eapinolea, 

de células d~ tron~ici6n y de c6lulan bouolen, ésta divi

ai6n se r~aliz6 puro trotur de cnc~ntr~r una respuesta -

clínica o lo rodiotoropia dependiendo al tipo hlstol6gico 

del tumor, actualmente tiende al desuna (23). 

La Frecuencia del adunacarcinama de c~rvix es eprox.

del 3 el ~%, en aAoc recientes oe e vinta un incremento -

ha ata eprox. 8~(. y en mujr-res más jovenes (2?), contraria

mente el Ca cpidermoidc:, lo difert:!nc:iocián turnara! de: lotJ 

tumores gl~ndulareu del undac~rvix ou vinculo desde el -

punta de vl~to pron6aticu ~1~9Gn lo virulencia del caou o 

reopue~tu al trotQ1niunto. Para lato Orodero claoifica al 

adenocarcinamo por Qrüdu:l d~l I al IV oea6n la dif~rencill 

ci6n tumoral (2?-J2). nlrL'dL:c:!ar dr..: un G-~~ riC! loo DdcnocCl..!:. 

cinomEc pruoentnn unn pnutn bi6n difart:r1clodn, en tnnto -

que oolo un 1o:M ~on rnnl difercnclt1do~, en 6stoo ~ltimcu -

la taca de nupervivencio a 5 nGoa o uido del 3e.a~., tnn1-

bi~n se len concid~ra n (ntos turnare$ dcflciuntcmunte di

ferenciadon mf1o rodio-rr·siotc:ntca (32-3l1 ). 

Más rurornr.nte OC! hnn rc~portudo linfomnn, ourcomu!3 y -

melonomas ccrvlc~lca. 

Lao lesionen por lo general auelen oar cxofíticoo, in 

filtrotivao 6 Úlcerotivuo. /.il tocta lo lc::;i6n carcincmutE_ 

oa suele oer frloble, duro coma pli.:!~rc 6 oi el cr~cirnicn

to ne deaurrolla ¡Jor debrJjo du lH 111uc~ac ¡Jrco~ntur uno -

conalstcncln nuavc (35). Un punto de grun i111partoncin ~~ 



do que túdo cuello utr.:rino noapccho::;o a lo r:xploruci6n di 

gital debo inspeccionaren n1ecinntc un on¡16culo y con bue

na iluminuci6n y debe l'~allzur~:li.:: una biopoin, oi fui::rn PQ. 

sible previa tam~ do pwponicalua rcaliznr un oxámcn colpB_ri 

c6pico de ln 1Q.Si6n nntC'r: d~ proceder o. ln torní1 de biopoin 

El diagnóstico dchc V(.'rifir:rirr.c histal6~1ir:;ir.111ntc. La coni

znci6n r!11:ultn innr:cr-;.ari:: r:uanr.o L·~;tn pr1~Ll1~ntc una lu!Jián 

mncrnoc6rtcu. L11nndn nn r:t.· pui:rtr- ¡:irnr:tic¡¡r l<-i cnlr:a~coptn 

debC P.fC'l.tWilr!:f'. t!OL! r.nlnr:iL~iflll dt:! yafln p¡·¡I';.J dur.t'1Ci1r lOLl -

bordC'n V'11]inul1~s 1lr! _l··· lr>!dón. !H!l.le rr::tlil:urst: un raopüdo 

de ln covidnd utcrinc 1 uGn u11 prusunci~ 1J~ un tu111or curvi

cril macrot'lc6pico parLi Llet .. ~~:-:1lnn:- ln uxtun.sión de lu le:.i6n 

h~cin la parta supurior del r.unducto cnducervical y en ul 

interior del fondn utül'ina, dich~ infarra;1ci6n rc~ulto vn-

liozu puro uotublcccr L1r1~ ter~pi~ adecuado y pran6aticu de 

lí:l tn!:a c!e r.urur.i6n (~-'J) .. 

F~croncs PílC~CSTICD: 

Po.ro el cont1·11l dC' lo prop~1nnr.i6n n diut:::inciú Ct:l cú11-

ccr ccrvicL1l o~ hün c~n::iLl2rado v8rius fnctorao ~~pccífi-

ca!3 vinculnr!o.:. r.:nn ul r.untr"ol tl:rapcúticL dt: l~ ent'i:.rm<.:r1r:U: 

1) VolúrnC'n :lGl tumor, 2) ·ripo de le::;lón, 3) i.xtun~ión de -

la lesión, 11) t'.ct6st~sis ~eqlonnlec (pclvianus) y di~tDn-

tcs (¡iart.:nórtlcí:!~) v :,) .. r~.rlw t1ir:tolÚ!]ic:.; r~.::l tum:ir. l::tos 

factores ::..Jn muy i1:ipo1·t~.1.~LS pnr;:i dL:t1...:rrninr::r r.linica1:1r,ntc 

los Git.i.o:: ;i;·incip•1ll.'.<: d.:' ¡Jifu;;i{¡n dL• i::.:tc tu!11ar 1 y.i qu~ ~ 

proximad~11:1Lnte e~~ un 15.: ~1 2n;~ de inr~~'.í!ctitud ~a 2 visto -

con lo clwr.ifir.ocién r.lfnir:u U1; lt1 FiíiC ... (5-17-2G ). 

VCLU~[íJ D[L TtJMOR: 

En tortas lon ~stadici~ del corcinomn cervical invacnr -

r~sultn im¡~orta11tn ~l conocimiento rlcl vol~men d~l tumor -

pnra predecir lü difu~i6n de lu c:nfc.:rmcdnd v r:l rr;étodo pr_g_ 

fcrE!ncinl C2l trnturnientn. /'ar ~jemplo: En l::i!:J ca.r.o~ de:; -

c~rcinomn cr1 ~u~ la l~~;i6n en r11on~r ~u 3 c;nc. on cu di6m~-



n 

tro mayor, existQ una nltida reducción r.n la frecuencia 

global dc las met~ntasis a los ganglioa linf6ticos pcl

v!anos, en comporaci6n d~ lns l~oioneo de mayor di5mc-

tro. La tana de supervivencia o 5 nílos poro les pílcic11-

tes que prc~enten lc~iun~s c~rvicnl del cEr3dio 11l cun 

diémetroc ffi('no:r-c:s de 3 cm:..;. vu de!.de un 8:::~·: a 90~~. en -

tente que uquellos que pr~~cnton l~niono~ mayaren de J 

cms. tlcn~n una tuna ciacr,!cicntc de curaci6n de n1enoG -

di:: 66~: (26~~) .. 

LL:SIOf-JES L.XCFITIC/.\S Y Ci,OüFITIC:1S: 

(En farma de Horril), el efecto ~e una irradioci6n 

ionizante con ~upervoltaja oobre un tumor ea determina

da princinulmcnte par su irrigaci6n sn11guínca. LuEndo -

un tumor e;<ofÍtico sc propnan a lo vügina desde el cér .. 

vix, es importnnto modificar el pro9rumr1 de tratamiento 

para cxplotor l~s vcr1tajnn de ln tulatarapiu mcdiunt~ -

un haz de royos QXterno~, con ul ohjcto de redwr:ir lu -

µrogrunl6n da lo n1~n¡1 tlJíll~r~l nr1Lcc du lu lrr¡1alur:i6n -
introcuvitarl<i. ,\fortun¡:iL.Jrtrnr!ntc ~~;to::; tum~Jrl!S pnr;t:!l!n u

na houc ultüml:'ntu Vilflr.ul;:riZn[JrJ y rcnponrh:n con rupidt~Z 

o la irrnd:i.:-ir.iíin P:<t1~1·nn 1 p~·ol)uciL'ndü :1 1;1 v1~:· ln n1:Cr.!:!_ 

biooin pal' lr; i7qur>mitl V l:i frlUL'J'tC' CPlLJl~r no1· l.us cfer: 

tus de lu lr1·~1rllaci6n. 

Un pron6cticci 111{~ da~fuvor;Jl1l1! ~s cu11 lGn 1~siu11~G 

que se 1~xtipn(!r>n :1! 1:n1Jor.{':-vlx ~;rcom~ntn inr1~rior (en -

form:1 dr: !1:-:rrll ), uir.J1~JS J:~~;ionr:~ ~;u1_'lt:n tr.ni~l' un LilfimE_ 

tro mayor Ce~ G cms. 1.•n ·~~;t.uc tumurc~ c11 rornn1 dt:! l)ar·ri) 

ílutleagc y colG, naraann 1Jr1c hint1~r~cta~1Íú ci1n¡1l~ d~~-

rués de un tr<.tnmlc~ntn CCilH¡Jll:lú ¡:or irr1Jdi~1c1Ón, lO;]I'>l!!. 

do uno tDSú dí! ~upcrvivur1t:if.J .:i ~ nficis íllLJI/ r;;;tir::fuctoriti 

del 857~ en la~ }p:-;iont!G d;_·l 1:~lílc!io 1 y rJr.l 5t;;, r:n li:1~ 

dl!l <.:st<.1diu 11 1 11n cont:r~pnniciñn c1-1~1nd~; sc.l;;rnr:ntc sQ -

da irrndin~i6n obtani611done unn cu1lcrvivencir1 n 5 nhos 

del 42~~ Qn l~~ lesione~ ~1·! ~~t~~io 11, ~n tonta qu~ --
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las lesiones del estadio 1 p1·esentan reaultados teropeútl. 

cos similares (84%). (1-2G-29). 

EXTENSIDN VAGINAL O EllDDHETílIAL: 

La experiencia a la fecha a demaotrndo que la cxtcn-

ai6n del tumor a la voginQ se aoocio con uno frecuencia -

mucho mayor de mct6stnnis de loo ganalios linfáticas pel

vianos. Pivcr obocrv& un numcnta del 42~ de lo difuoi6n -

gnnglionnr pclviann en l.ic lr?sionr!s del untadlo 11a. En -

general, leo lesione~ Qu~ se extienden a ln vagina desde 

el c~rvix posc1!n un di6~2tra mayor de 3 cmn. lo cual au-

mcnta la frecuencia de l~n mct6oLanio rcgionalco y a dio

tancia. Loo reoultados ruclantco bc1oadou en estudian acc~ 

ca del volómcn de loo tumurDo y en ln rcspueutG clínico o 

la terapia mucatron qu~ lu uxtcr1ui6n dul tumor a lu c~vi

dad endcmutrial diGminuy~ ln tooo de aup&rvivur1clo a loe 

5 anca de loa lesiones dGl ~atadlo 1 en alrededor de un 5 

10~ en com¡Jar~ci6n ccn l~~ lcuionuo 4uc no pruc~nton inv~ 

sión n endametrio (G). 

MCTASTACIS ílCGICNALCS V ¡\ DILTA!1CIA: 

Lo dcmGctruci6n de l~ ~~tenci6n dul c6ncor cervical o 

l]anolioc linf.Jtico;, rrHJinnnle~ (pclviunan y pi.1ruo6rticoo)1 

u sido dado por lo axpEricncias ne v~rios clínicao, cot~

díotica mnyor or::1:ptadn i?~; a.sturtin 1o 1.s-2:~, estucio 1b 

10-15~~. eDtU[Jio 111 dal :!5~" y t!LltLJdio IV mó".is 50~;. (1-C-2L• ). 

l~olotod de~1actr6 qu~ lu dctacciGn opcrGtorio de loe gun-

glios pelvianos µonitivo~ en cstodio 1b aumenta de~de un 

15 a 25~ cuando se proctlco una linfudancctamío completo 

bajo central linfográfica pruoperutnrio y tronooµcrntorio. 

Lao pruebas clínicus E la facl1n docu1ncntnn que sólo el 30 

al 50% de los pocientcs con gangliao linf6ticoc pBlviunos 

paoitivas 6Ubr~vivcn 5 aíloo con una ter~pia cor11plcto de 1 
rradiuci6n pelviana. u1cho rJe otra' modo, s6lo un :!O~: al -
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50~~ de loe ganolioa linf6ticon pDlvionos positivos pueden 

ser c~tcri.lizodoo con leo m~t~doD ncttJ~lPu de irrodiaci6n 

(20-31 ). Loo caucnr: princi¡;nleo dul f1·;::c¡150 rJcl trhtnmic.!l 

to s~ dcbnn ~rincipolmente o l;:~ yrcnWE!~ y abullndQD l~-

oioncn C[>l'vicülen v <1 l<: r!ifut:ión P.xt1·op1:lviJnu (gwnalian 

pRrnn6rtico~) nl 1nan~nt~ a~l di~un6atico. ~t.;u6n 1~1 lnf~r-· 

mación actu.-Jl rE!lHtiv~i il ln cvulunción rJ¡.; lon au1:(1lion P.E!. 

roa6rticor. unt,¡_:z r:lcl trar.¡¡miL:ntu a luc p::1cl1;ntr:n que p1·c

sentiJn curcinurnu c12rvicnl on a~t•nJio 11 y rJi:;l c!;t;:irJiu 11·1, 

existen prucbn~ de qu~ ~~! un 1íl al 1~ CP. los c6nc~rco d~l 

e~tadio 11 y un 25~~ 1.15c Je len c6nccru8 ccl estadio 111 -

preticnt::in rnl!t~atrioi~; rJr; lr;s IJíjnQlinD ¡i:;r<¡:¡Órticor; ~Jnt.~s -

del tratn1:1i~ntu, cu~n~a ~l~ producen mct~atnnin r1 ucnglioo 

pUrUBÓrticu~ ~iempr~ e~ ~ncunntran pr~sentUD Q~nclion ~JO~ 

vionos ¡Jo~itivuc, na ob!:t~nte uno va~ que ac e ccmprcbndo 

IJ~n!]}il10 p!!lVinnC~ pUsitlvl1~l el rir,nl]U de Uflü t:nf~l'rTJCdo.d 

pnrao6rtlca en ~umnn1cr1Ll: ulavr1du (17-21+-~C-~9). 



f~SFLCTDS ~!UIHUHGJCUfi U[ LI\ HI!JTL1lCCTC1··JIM 

R~DJCl\L üL W[ílTHCIM 

HISTCR¿cJuMIA ílMDICtlL DE WEHTHEIM-HEIGS: 

Pl1EP1;r.ACION: 

La cirugía rndlcal ~rimurln ~n el trn~an1iento del c~I 

cinema C(!rvicel invasor t:e li1nlto a aquella!; cnGo~ dGl u~ 

todio 1b y 11a en que l~~= p~cllntca con bucnao candidatus 

quir~rgicas. La cirug[~ s6lu s~ ~uh1? renlizar cun finen -

curativos, no se justificu 9L 110 se extirpu teda lo tu1110-

ración. Los dnton de ino¡iorohilidnd srJn CJ) !!r!tGr.t<:i!:i~ fu.E_ 

ra di:! la pélvio, b) ~r1r.ml:' de: miembros inferiorco, uni o -

bilateral, atribuible o cumpr~oi6n tu1naral en lo µelvio, 

e) Exclu!>i6n renal por com;:iresión del Ul'[:tcr, d) üolor -

por compreoión del plexo lumbar y nacre, e) Fijación turn~ 

rol de los pnramctrion ü l~ pulviLl, f) n•icicntc::: de m6!: e~ 

60 años de cdi.ld, 11) ll.lc!:.i C.-id imnoi·tuntc:!. Lrndo L?l [ntJir:c -

de curacion~s Dimilar con radiotarapia v 6 c~n clrulJÍQ cr1 

poclc:!ntco con o~todios 1b 6 11a el trntnni~nto de cl~c--

ción e!3 ln r•1rliot2ru¡.::i•1 1 l<.l ci:ruaía ~;e r1~· l'l'V'-! ~1 c:nfr:rr.iun 

menorco de ?-5 ni'~oo cun tu¡:ior fJCr¡ueiio y L'un:1do cxi:•tri allJ.!:.!.. 

na condici6n dol út;~ro e tlc loo nn~xos que i1nr~icn ln ra-

diotcrapin ~dccuodo, o qu:~ la contraindique ccrr10 son: ~li~ 

ma utcri.na r.c C)ron tumúílo, tumnr nv{:rir.t1 1 <1b~>C1!:;0 .'..!ncxinl 

V tubcrculusi~ IJCnitHl (5-8-11-111). 

[s fundnr:11?ntnl nest~:c:.r L1cs rl~~u~rln1i~nluc importur1-

tes en ln~ pucl •. nl;cr: qur_ '.:c..: !JrllilPtt:r. 2 un~1 ciru1JÍ•.1 rnc!ic<il. 

Unn hicJrut.:1r;l(;n, un v1.,l(!!.1~·n !;;;n1JuÍ11en y un<i pr¡,;p:..i1·;,c.i..{1n -

intuctinul L.L(h·:cu<JL1<:J 1 (c~;tr; Úlliruu f~:::Jlll'(~ l.üdU CU¡JlldO !11:: !..JD

lll~tcr<i í::J unn int.·1-vL~nr:ión oi tHld pi1l~iL:nt•: r¡uL~ ;: r1:r:lt1lllLI -

rudioterupiri prcviri v r.11 1~1 cunl lo~: intr:~;t!nn~ pur:dcn CE_ 

tor muy C:-:íi:.1rl.JS (:~1). 

La rictr~rrainncián CC' le!..: rrincifli-!l12r: r!lcr.tralíta~, CFJ 

l~ii1 pl'at.e{n<i-: t1L·ric:·1t:; (cL11 íncJic1: íllbu1;1lrid-qlot1ulln::i) 1 --



dQl nitr6gcna no protc!co, 

ci6n hcp6tica fcrmon port~ 

y laG ¡1rUCb.:.J!l t1áslcC.El de lü fU.!:!, 

r!t: lo contribución Gel lc:'barütE._ 

ria clínico a ln ViJloracl~n clG lQ ~aci~ntc. A Fín ~e pro-

parcionar unn ndccu;;du hir:r:::t:ición tl~>u1::r preopcrntoria -

ne administrrin t'l dlü nr.t; r.; l'!e 12 np1Jr:~ción 2 l LD .. de r.ol. 

glucunndn '11 ~'.-,y r-,;:-,11.nn normril, n¡iort{indu1:r líquida~ in-

trnvcnosos hactn GlJC l~ c'rn~tcrid urin~1·i~ o l~ onmalcr!d~d 

del plosmn P~tcn dcr1tro r·r· loe limites no~m~lcn. nntc~ de 

la intr:r'JCncián se :.·er;ui<·t'C: un;i t.:.·unDftJ!:.ÍÓn c;:inguíni.:;u hus

ta q1Jc e~ alci1nc~n vulorcc de hcm~tcc1·ltc d~l 40~ a n1lc .. 

La colococi~n de un c¡1t6t,J~ VL:n111:n cuntr~l e~ ctru de loe 

ra~u~ri1~i1~ntac upcr:jtOi'i~u que ~1! c~r1c:d~r~n ~ticcr1clnl p~

ra el corrilcta control ~~l c1J1n¡Joi·tornicnta intr~v~scular de 

ln pacicnt2 y d~ au ru~~~va ccrdí~c~ c!urant~ lu intr:rv~n-

cl6n y d~~~u5c de l~tn (13-~~-21). 

rr.crJIC!\ c1,::1-11orr~itii~: 

Dcspu6n de la nd~CLJ~~n prupn~nci6n d; l~ p~ciLnt~ y v~ 

gina, se coloca en vejig~ uno canda Fcl~y permnn~nta n~r~ 

monton~rl~ .:!2r:cam11ri1nidu cJurunLe t(Jda r:l ~:-Dcr!dirnir.nta :Jr1E_ 

r:..itori:i. Pnr.1 un;1 c;:pnr;tr.tón ~J!~"r:ur1cJ2, !:e: r<..qu!.r.1·¡_• 1111<1 in

cición mad!ann bajn qur ce ~xtir?nr!~1 unas 3 c1~~- ~[JI' :)r1·i11~ 

del omhlig~. tJnn v~z rE~!iZQd~i 12 inc!siGn ~e ¡irot2j~n ~u~ 

VOlUCiÓn E'!i rror.ornr:nclnt1Jr! ~~olt.:r !LJ~.i :r·r~t!'i!CtDl'1:!.: fij1..~ 1 iJll_ 

vin11do dí! {ctr: ful'm.:i 1:1 tr!n~ié.ri :~üh~e li-t!~ ,..::Jr~r~Lr; ~.~cci;1n._ 

dan dot:;:i1.il:.. Le 2 hr:: ... !1: inLcrv1~11c.:.611 íl 0!1jctt, c1c: mr.jui·;ir 

ln circu],ir:ii;n a tr~~v1!~ .!t: l;,.;~; j,'.(1'.:ctilu:: !'L'ClL:;_ 

Cxplor:1r:.i(1:-i n\JrJorn~n:.:.) \' pL!lvinn;1 .. - fl~y quL~ inr::¡;ecciu-

nnr ln nu¡1l!::-r.tc:ir \.'lcr::r:i! y r.:i.i·l1·tnl r!E! 1~¡ c¡-¡vld•JtJ p...=1•ito

nC?<.1l1 líl t:LJ~1i.:1·ficie 11r!p.'.t~r.=i, íHJ1bor; /11·mirliut'rt"'1~J1•1c.s, r!piplón 

mcuC?ntcrio c!C! inLcf;tino :;;:·u1!!iO v r1r!lq;:::Cr,, r:u;::;1.rt'icli_: ~;l:ro

!:i:J do intc!':tino y ¡J1n!1u:. riií:Jn1 1 s ~•e p;Jl¡.¡iin rJ~t['ni.d~mcnL~, 

f'!1 i'.!i"'? r:um-, l.m;•o1'tn1,r,i~, l;-~ i~xplor;,ción ¡,1i:ccu<Jdíl de 1'3 cilt!C!·· 
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na llnfbtica paraaórtica deode la región de la bifurcación 

aórtica hasta el plexo celíaca. Se recomienda un estudio -

transapcratorio de ganglios linfáticoa pr6ximaa a la aórta 

inferior, ya que el 15~ de las metástasis de los ganglioo 

parae6rticos na son ostensibles y se presentan en ganglios 

linfáticor blandan y de nspccto normal, algunao clínicas -

reservan este pnso s6lo en las eotadias 11 y 111. 

Una apreciación exnctn du la extensión tumoral en la -

pélvie propiamente dicl1n puede lograrse con facilidad y r!!_ 

pidez, abriendo las espacios paravcolcal y pararrcctal, é:E_ 

ti:! paso se realiza facilm~ntc ligundo los liuamentos rcdOQ 

dos e infundíbulopelvica cerca de la pared µelvlana y a--

b ricndo la hoja anterior del ligamEnto ancho y sa introdu

ce fácilmante el dEda Índice en el espacio puravaaical ha~ 

ta identificor la apanaurosia de los mGoculoc elcvadorco, 

se abre deopu~a lo hoja pootcrior paritonanl procadiendooc 

o la disección ro1na del acpacio ¡1nrorrcctal entra al liga

mento cardinnl y uteronncro huctn ~ua al cueln rclvi~no ea 

visible, éntn dioección del c~pacio pürnrrc:ctal del1c lle-

varee con cuidado par la prasar1cin da vnsoo annstornóticon 

de la vena ilíaca interna. Se dejo el ur~tar pegado al pe

ritoneo pelviana, y queda por dentro de las fosas pnravao! 

cal y pararrectal, el tejido int!!I'¡JuL?ato EIDÍ ~ntrc loa dus 

espacios constituye la baaa del liyamcnto anct10 que ~oto -

adherido a la pared pelviana en lo ragi6n de lo foso abtu

ratriz, d~ a~to monuro ~u puede a5eguror que no l1ny invn-

sión neopl~sica an la nnanaurooio da los clev~doreo del a

no ni en lo foscia dL }¡¡ pur~d ~Jclvir1na lut~ral, can incl~ 

sión del m~nculo obturador y de la vainu de loa v3oos ilí~ 

coo extcrnou. 

LINFADENECTOMIA PELVIANA: 

La disección del tP.jicto linfótica u lo largo de las V..Q. 

ses 1116coo comienzo en lri bifurcación de lo arteria ilía

co primitivn y oc extiende r.of611comentc hasta la bifurco-
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c16n de la t11J1·ta. Cl uréti;:r puede idcnti ficoroc facilmc!!. 

te al entrar a la pelvla a nivel de la bifurcoci6n de lo 

arter"ia ilíaca primitivo, al extrucroc t!l tejido linfát.t 

ce se debe tener cuidado pura evitar traumatizar el ur~

tcr, el cual es rcplcl]odc hacia la línea medio durante -

la diaección de loa vasos primitivoo ilíacoo, dcjandolo 

unido al peritoneo parietal para conservar ou irrigaci6n 

sanguínea~ Es de importancia hacer rotar loo vasos hncio 

dentro y hacia AfuarA durante la disección de los tron-

cos ilíacas primitivos e ilíacos externos, poro poder -

llegar a lo cüdcno linf6tlc~ situadn µar dctras de lo~ -

vasos a lo largo del músculo psoos. El nervio gcnitofcm.e._ 

ral que su observa por fuera de los vasos iliucos exter

nos debe respetarse, lo dioccci6n de lus vasoo ilíacos -

externos debcrfi seguirse husta que oc les vea pasur deb~ 

jo del lionmcnta inguinal, cuidnnda dP. na duñnr lu ven<! 

y arteria epigástricos infcriorco. 

Para t1bardor el CDfJOcio obturador se r~pliGoan hacia 

adentro loo vasos ilíacas ext~rr1on y ne linera el tejida 

areolar que C.C! encuentra µar debajo, po~tcriormente oe -

desplazan en direcc16n lQteral nuevamente 109 vaaos y ~e 

abordo el ccpocio obturrJdor, ::;e diueco el tejido linfót.!_ 

ca y areolar teniendo cuidado cun el nurvio y vnrio::; obt.!:!_ 

radares, oc µrosigue la di~ccci6n ~xt1·Gyencc todos loa -

ganglios cubyncente~ a }¡1 bifurcucl6n de loo vaso~ !lín

eos primitivos camprendi~ndu 21 Qrupo /1ipo9Gstrico y lo~ 

ganglio~ de l¡! foau u!1t1Jr~triz. 

Se diacca ahora la ~rtLlrin ilI~cn intDrnu p1·evin i-

dcnti ficac16n de au rarn~ onterluJ· o tronco vic~ral, lu -

arteria ute1·ina ser6 ll~¡udn c11 Gu or!acn r¡ucl'lundu el SC.!J. 

mento utc1·ino d~ la rniu~1~ en el ligomento ccrdinal can10 

porte de tr~mu de fnacin paraccrvicul que rodea al ur6-

ter. Pontcriormcntc la vejiga ~G ~ora~~du d~licod2mcnte 

de la p11rte vogincl anterior y lu ¡::.:irte:: infurior del uri 
t~r pu~de Gcr identificad~ en DU curcG a travcz da lao -
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fibras faciales de ln baBe del liuamento oncho (curdlnal.l 

El uréter sigue un tune! comprendido entre las hojas ant~ 

rior y posterior del llu~mento oncha nnteo de penetrar n 

la vejlgü, dicha tunel oc l]ntr~ábre utlllzondc µriru elle 

la punta de lao tijarns, el tec110 del tun~l oe habre por 

aeccién entre dou plnzus lig6ndose loo cxtremoo y el ur6-

ter descanaarn en ln hoju paGteriar del ligamento cardi-

nal del cual oe s~par8 por dis~cc16n cruenta en forma de

licada, de eoto mnnarn ~l ur6ter ~uedn desprovista de i-

rrlgaci6n oanau!nno Ciructn en un tramo de aprax. 6 cms. 

con lo que oe tiene que tener mucl10 cuidndü en su maneja. 

Laa conexionen nnterlcrea y pootericres del llaomento an

cho a lü bar.e de lo vejiga en ésto zon2 son pinzadao y 11 

gadas. 

DISECCION PELVIANA PílLlFUNUA: 

La boo~ del ligDn1cnto nncho (cardinal) 

su unión de la nurcd lateral de 

puede nho re SE_ 

la pélvis, se pararse de 

debe tF.nC?r cuidada con ln!l vauo~ hipog{iotricaa. 

Retrácoe el Gtero fi1·1ílem~ntu h2cia adelanta, t~noio-

nondo de ~ata niancro loG lioamcntos utcrosacroc, resecar 

el peritoneo a partir d~ lo raflexi6n dai1dc lu cara ante

rior del recto y cuidrJndu de na doflar l;: ¡~orG16n inferior 
de los uraturnn que co1·ren juGtorílente por J"uara d~ lo~ l~ 

gamentos uterosecros. TodLJ el haz fibro-aµoncur6tico ca -

conocido can el no111brc de pilares dEl recto, loo mi~mos -

ae pinzan la m6o poctcrior paciblc teniendo csµccial cui

dado con lou urcteroG y el racta. L~ cuntinuaci6n de lo -

disecci6n de ~stc 1niu1110 jJluna deopegu lo faaciu porovogi

nol, la que ~erli pinzud•J, t;cccianada y liu•~díJ puro libe-

rar loo 2 O 3 cmo .. ~upe1•turcr. de lovwl)inu, de l!~to monern 

oe extrae: l'b ¡1iez.:i opcr~itorin mcdi<:intc la tócnicn abierto 

nplic5ndocc luroua 11ir1zu1· un 6ngulo r~ctu f"rcnte ul c6r-

vix que impidan lo diaominnci6n d~ loa cóluln~ lumorolca 

en la p6lvic. 
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Habiéndose aoegurado la hemostasia con una sutura continuo 

ocluaora con .catgut N01 lo vagina se deja hobicrta pora 

permitir.un. adecuado drunajc de la p~lvis. Las t6cnic30 e~ 

rrienteB de cierre peritoncal, ~ucci6n y drenaje de loo p_g_ 

redes del pisa pélvlco, así como el cierre incompleto de -

la cúpula vaginal, limitan la incidencia de celulitis pél

vica. Aunque la frecuencia de fíotulas del troto urinario 

bojo se incrementa bantontc con cirugía radical posterior 

a radiación pélvica, la pre~cncio de complicaciones con c.!_ 

rugía primaria es menas del 2~~-

CUIDADOS EIJ EL PDST-DPERI\ TORIO: 

Las complicaciones resultantes de la cirugía en uréter 

y tejidos circunctanteo continúan alcndu las m6s notorlao -

del pisa p&lvico, na obstante, el 12.5~; del promedio de -

complicaciones incluyen un 8.5~~ de incidencia de flotula -

vaginelea y '•~4 en esteno::;io urt:?tural, úichan incidcncino -

han disminuido grudunl1ncnle con al drenaje vesical por G -

oemanae y la suspensión del ur6tcr il ln oxtrumiúad oblite

rada de la arterin illnca int~rna. (Novack) a disminuido -

de uno o 2'.~ la incldunclu da f{~;tulas uretLlrülcs medinntc 

una cirulJÍn radical primaria colocando ul uréter pelvi[lflO 

disecado Gn ln ~upcrficia inLcrnn (pcriton~ol) del perito

neo pelviano y prcnerv•1ndo el 1;1a!:in lot12rnl con re!Jpecto ol 

uréter terminal. 

Loo drenen vaainolen un1piuznn n hoca1·ac rutrocedcr en 

al tercero o cuurto dín past-opcrutorio y se retiraron en 

el quinto si la suliou du ~ccreclonac uc a limitodu (13-16 

-30). 

ílE~UEílIHIENTOS SANGUINEDS: 

El tiempo promedio de la operación en los mejores clí

nicaa eo apraximndamcnta de 2 y media n treo horas y se a 

e~timado unn p6rdidn nonouínea d~ aproximadumente 1000 a -

1250 ml, la paciente r.!n tranoflJOdida en el trnnaoperntorio 
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adem6e de administrareele l!quiCos expansores del plasma, 

lo cual es e~cenc~al para un bu~n post-operatorio, se de

be mantener-·una diuresis por arriba de JO - 40 ml. por h~ 

ra, le odminietraci6n de soluciones debe tenerse en cuen

ta el catéter de previsión vnnoso central previamente inE_ 

talado (5-B). 

SUCCION NASLílASTRICA: 

La utilización de unn sonda nasogóstrica parD lo lin

fedenectomío poruo6rtica, diominuyc los ef~ctos de un í-
lco paralítico por alg~n hematoma poravcrtcbral o colcc-

ci6n de líquido. C~to sonda P.O uoualmcnte retirBda a las 

46 hrs. del poot-cperatorio, posteriormente t:iC inciotiro 

en la deambuluci6n de lu paciente ya que dc~pu6s de dicho 

tiempo aumenta la incidencia de embolia pulmonar a 8~~ (5-

19-30). 

COMFLICACiílNCS DE LA CIRUGIR: 

HEMílRfll\GII\: 

Eo d~ lnn complicaciono~ m6~ asocindun con la clruaín, 

ol iaual que lo stpnis. La hc:marrugia Bucle ocurrir dura.!:!. 

te la linfodcn~ctomío µ6lvlcn, copacial1ncnt~ oi ln ciru-

gío ne rcalizn p~cterlor ~1 rndiotcr3JJiu, la dinecci6n de 

ln vnl]inri y riel ni~o vc&.icnl r.1iulu producir uno l1er:iorl'a-

gio a vecen difícil do cchihlr, le liandurn d~ lo nrtcrio 

hipog6strir.u Gucl1~ l'i!dur.i r el r;nnorarJn, t-il:r1: no r.c cr:anr:.!l 

jo su ocluni6n rL1tinnriJ~1~nte (30). 

Tíl0M80SIS V[l~IJEI\: 

El tio111po prolonondo de lu int~rvenci6n por lo ciru-

aío ratJlcal, incromentn la!> cornplicuciuni.:G, principalmen

te inf~cci6n yn del pino p6lvlca o de t6rnx. Le inciden--
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cia de trombosis pél~ica se incrementa por una prosi6n o 

manejo indevido de las vonas dol piso p6lvico. Do 6ota -

monera se aconsej~·1a adminietraci6n de anticuogulantoc 

preoperatoriemente y el bu6n manejo do vasos ~ólvicc can 

material especial (13-14). 

TílDNBDSIE VENOSA: 

El tiempo prolongado de ln intervenci6n por la ciru

gía radical, incr~mente las complicociones, principalmcn 

to infecci6n ya del piso p6lvico o de tórax. La incidon

cia de trombosis pélvica se incrementa por uno pr~si6n o 

manejo indcvido de las venus del pino pélvico. De ésta -

manera se accnoeje la adminiutrución dE? onticuaouluntcn 

preoperotoriamente y el bu~n 1íluncjo d~ vaaas p6lvico con 

material especial (13-14). 

DISFUNCIDN VESICAL: 

La presencia de vejiga atónico en el po~t-aperotorio 

es un prublcma que na presenta apraxin1ndamcntc en el 3~ 

de las pacientes, cote problema ne a victo que es poste

rior a la dcncrvaci6n r~nlizado durante lo cirugía radi

cal y no por un dr~noje v~aicul de larga cvoluci6n. Di-

cha complicQci6n diGminuyu al r~nlizar uno menur rcscc-

ci6n del ligomcnto lateral y cono~rvc11do de 6~to 1noncro 

una mejor intervenci6n sin1p6tico (3-16). 

INFECCION Y FuhMHCIUN DE FISTULAS: 

Como ya se mcncian6 en 6stc n1i~mo bosqueja ae lo ci

rugía, el rango de fíntulnn urinarias Giguicndo adccuad.f!. 

mente uno técnica operaturia y cuidndas poo-operatarios, 

ne estima en un 1 6 2~ en pacientes con cirugía rudlcol 
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primaria y dicha cifra 02 incrementa en pacientes can r,!l 

dloterapia previa. 

Ln infecci6n urinaria ocurre aproximodnmante en el -

10% de las pacientes y tiende o aumentar dependiendo del 

tiempo de coteterizoci6n uretral, loo antibióticos praf.!._ 

lácticos han sido utillzndoa posterior a ~O l1rs. de dre

naje vesical odem6n de tumor urocultivco y espectro ontJ:.. 
bi6ticoo adecuado Q 6otoo. En el uroaroma intravenoso en 

el poat-aperotario, munstra uno dilatación ureternl el -

cual vuelve a la normollGnd en tres mea8s. 

Lu morbilidad por Fiubre eo boja, de aproximadamente 

10-20~S de l~s pacient~~. lns principoleo causas oon utc

lectasioo pulmonares, infecciones urinarios, hematomas, 

celulitia pélvica o formaci6n de trambaaia o obsccaoo -

pélvicoo (3-16-30). 

LINfGCELE PELVICO: 

Lo formaci6n de un linfocclc p6lvica oc prcoonta a-

proximadnmcntc de 1 huota 2~, la principal cnuoo co la -

linfos-t6oi!:i, y la cou!JQ principul co la fnlto de un drE_ 

najc adecuado. Eotn complicación es menos frecuente en -

pocicntco can r~diotcrnpia previa en leo cualco las can

ductco linf6ticos se encuentran menea pcrm~ablcn (18-24). 

DA~O A N[l~VICüS PELVlCLS: 

El doílo mGs fr~cucntc uo el nervio obturador, yo oca 

por de~o durante la disección de tejida linf6tico o par 

excesivo tracción de éote la cual causarla solo daño te!!!_ 
peral, causando de ~oto manera dificultad en la aducción 

del miembro inferior. La comprcoi6n del nervio femoral -

puede caunar una ncuropotia, 6ota ococionuda po~ los mi~ 

meo rctractoreo cuando ln prc!:iiÓn co exagerada sobre el 

músculo Pso:J5 ( 19-21). 



OOJETIV05: 

1) Hacer una reviai6n sobre.el tipa de ciruglo realizada 

en el· Hospital General .. de?. )·1é!X'i:é:ali, pa~a e~ :tratamie.!l 
to del Cáncer Cervica-ut:.~~.'t-'{\:¡~·~· '. 

2) Hnalizar loa datos obtenidos en el preoente estudio y 

compararlos· can dntco tomadoo de lu litcrotu~a. 

3) Oencubrir la morbi-mol'tolidnd en el llaspitul General 

de l·lcxicali de la cirugía de ~crthcim-l·iCiQo. 

l+) Rcqui~ito nnrn t~rmln~r la rcnidcncia de capccinlided 

en Ginccaloatn y Uh~t:r:tricin en el Hospital lieneral -

de 1•1t?xicnli .. 
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NRTERIRL V NETODOS 

GRUPO EN ESTUDIO: 

En el presente estudia ac incluirnn todas lao pacie~ 

tes que se lea hoya practiCado-unO'Histerectomío Wcrthcim 
. " . -

Meigs en la unidad quirúraiCo' .. de1- lioapital· General de ¡.¡E.. 
xicall y que previamente r~unan io~-cri·t~~ias de inclu-

sión. 

CRITERIOS DE INCLUSIOíl: 

1) Pacientes que ~e leo .haya·diagnosticada C6nccr Ccrvi

ca-Utcrino. 

2) Pacientes que se lC?s hLJIJO realizada llint['rcctornín We.E_ 

theim-Mcigs P.n la unidad quirúrl]ica dC?l HoDpi tnl Cien~ 

ral do Moxicali. 

J) Pacientes que poaterlar n la Ciruoío h~yon llcv~do ne 

guimicnto por conoula de ainecaloaf a y obstetrlci3 

por lo menas durnnt~ un ano. 

4) P~cient~s que ne encLicntra ou expGdientc u11 el archi

va clínico del llospi Lol üi~nerul de l·1cxiculi. 

CílITCílIOS DC CXCLUS!(JN: 

1) Pocienten qu~ no h~ynn ll~voda a~gulrnlonLo pos-quirÚL 

gico mínin10 por un cfto. 

2) Pac!ar1Leo u loo cunl~u no uc encuentre au expediente 

clínico. 

3) rocianteo ~ue no ro~nan loo critarioo du lncluol6n. 

Lt) Pacientr..:o n loe. cualeG no e.e hayu notiflcndo .:idecund:::. 

ment.u los 1-1ollozgoo tunta quirúrgicos, hiotopctológi

co~ y de ocouimicnto 1:n ~l ~x11udlcntc cllnico. 
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OESCRIPCION GrnERl\L DEL ESTUDIO: 

Se analizaron datoc obtenidos del expediente clínico 

de coda paciente, dichca dotes se recolectaron en un cu!!, 

cierno ezpeciol, coda pacluntc oc lr. dió una sccci6n esp.!:!, 

ciol la Cl1nl ne dividio en t, apartados. 

Primera.- Dotas precperatorioa Gcnoroleo. Entre loo cua

les ae puso incapi6 en loE anteccdentc5 quirú~ 

gico2, ginecol6gico~ y edad du lo paciente. 

Segundo.- Datoa prco¡1cratorioa CapccíficaG. Cocificaci6n 

clínica del c6nccr cr.rvico-utcrino, tipo hist!!. 

16gico del mioma, tipo de lcoi6n y otros ha--

llazgos impartnntca parn el tratamiento. 

Tercero.- 1~pcrtada Trane-operntorio. Tiempo quir6rQica 1-
p~rdidas sanaulneoa y r~qucrimicntan trono-ap~ 

rotarios, complicaclon~u transcparntorins y nu 

man~ja. 

Cunrta.- Apartada po~t-or1ur~torlo y Lle9ui111i~nta.- Com-

plicaciane~1 in111c[li¡1tun (Trnnsfuoion~r;, pí...ISD il 

taropio y tic1i1po, ~hock y altu~oclunuu d~l --
post-opl•rutorio inmcdluto), complicuciones Mc

dintos (H~mLJton1nG, Lumpuruturu mriyor de 30°C -

pastaria1· u 111.l l)r:J .. , utJscC!soa de port.!d, fiütu

lan urinarias, diüfunci6n vcwicul prolongado), 

Camplicoclonce tard1oo (hr:rnir1s post-inci!:iion.s, 

leo, o~cuuloG n~ural6gicns, f{gtulws) y Scgui

~i~nta de la ¡1t1ciwntc (Ticn1¡Jo de ocguimicnto, 

número d~ CCJnsul ton, Pl\P!l tomado u y rouul tu don 

occuclos quirúraicoo utc). 



RESULTHDOS: 

Se trata de un eotudia r~troopcctivo realizada en el 

Hospital General de Mexicali, se incluyeran 15 pacientes 

que previamente reunieren los criterioo d~ incluGi6n y -

que se encontraba su expediente en el iJrchivo clínico -

del tlaopltol. J\ todou loe pwciL!ntL!G oc li.:u rculi<¿Ó HiEtE_ 

rectom!a de L..crtt1Bim-Hcigu como trL:tarniento pura CaCu e!!_ 

tre laD oñoo de 1979 y 190G, leo rP.sultiJda~ obtcnidaa -

fueron loa siguientco: 

DATOS PílEQ¡JCíl1~TC11IUS GCNEílllLE5: 

EÓAO.- Ln edad de luo pacicnteo Fu6 en promedio de 38.So 

(límites entre 22 o 52 a). El 46:: de l&o pacientes (7) -

se encentro entre loo 40-49 n~aa. 

10 
9 
a 

U1 7 w 6 .... 
"' 5 , ... 
~ 4 
LI 

3 " a. 2 
OL 1 
~ 

20-29 30-39 '•D-49 

ED11UE5 DE P~CIENTES 

50 6 máo 

PHOMEDIO 

38.5 añoG. 
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Inicio de Vida Sexual Activa. El promedio de início de v.!_ 

da sexual activa fué de 16.2 años, con un rango que fu6 -

desda los 12 años a las 19 afias. 

5 
4 
J 
2 
1 

Promodio 16.2 anos de IVSA. 

:===:: 
12 1J 14 15 16 17 18 19 

Edad de Inicia de Vida Suxunl 

PARIDAD. Se encontr6 que la mayoría de loo paci~ntcs cr~n 

multíparao, con un promedio de 6.4 nifioo aprox. por pa--

cientc, y con un rungo.que va de 2 a 11 pnrtoo. 

9 
fJ Promedia 

UJ 7 
6 • '· niiiao. w 6 

1-

"' 5 
w '· ·-· u J • . .(. 
"- 2 

°' 1 
:<! 

1-2 5-6 ?-O mayar .. 
~JO da pü rtos .. 
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Compañeroa Sexuales. Se encontró qua la mayorlo de las 

pacientes tenían más de un campoñéra sexual. El 60~ t.!:!_ 

vieron 2 compañeros sexuales y una paciente múltiplea 

compañeros S. 

B 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 

1 2 3 11 6 ·múltiplos 

NO Compañeros Sexuales 

El SJ.J% de loo pacientes llevaban- m6tudo anticonceptivo 

B base de harmonaleo Orales (8.pacientes) por varios a-

ñas, promedio de 4.2a. 

DATOS PREOPERATUHICS E~PCCIFICOB: 

C1osiflcoci6n clínica y tipo de lcai6n. Lu clooific.!l 

ci6n clínico según lo FIGO, del Ca Cu fuá en 13 po.cicn-

t1is (86.6:-~) cotodio 1b y en deo pacienteo (13.3) ctitodia 

11 a. 

El tipa hiotcl6aico prcop~ratorin fu6 Ca Cu Er1idcr-

moidc en el AG.6:~ de lon ¡1bcicnt~s y i1dcnocarcinoma en -

el 13.3% rc~tGntc. 

Jién Dif .. 

EPIDE11110IDC Modcr. Dif .. 

l·:ul. Dif. 

:1ocriuc1 .ne r r·1UHr1 
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S IIJTCMI\ TCLUG lli: 

Entre la principal ~intomatulogío r~fcrida por lo pa
ciente al momento de ln consulta y su dlogn6stico capcc!

fica, Ge cncuntrorun 6 ~íntomun principo.les: 1) Lcuca---

rreas cr6nicas revcldau o. t.1.·.Jtumi~nto en O casos, 2) Sin!:!_ 

sorrogia en 6 coco!:!, 3) Si'..:.nr,Jrodo paut-coital en 5 casos, 

l1) Trunstornas r.icnstruclc~1 en J crn::os y 5) Embarazo y ~ª!!.. 

grado en 1 cosa. Cabe mencianzir que más d11l 50~~ de las P!!., 

cienteo prccentabon m6s tJQ un síntümo, el paríuda previa 
nl diaan6Gtico en que pruc~ntnbon 6sto sintomDtoloa!n fufi 

muy variable, dccdc G 1nc~ec a J ona~. 

SHJTCMll 

LCUCCílílE/\ 

S Ií.JU5Di-ln;~GI 1l 

Sl\/'·~G111\D;,,,. i'G:.. T-CU Tl\L 

TílANST. t·~CJJ S T ílU f\L CS 

DI SP f\fl[ ur.J I ,-,5 

El~8f\íl1\ZO V !J:·:íJGf1P,DD 

LCSION 

EnCSIUN C~llVICl\L 

LESION INFILTílATIVfl 
LESICN EXOFITIC•\ 

r:o PaciP.ntcs 

a 
6 

5 
I¡ 

3 

1 

:··:o Pocit.:nt110 

5 

5 

'• 

" .. , 

53 .. .3~~ 

t, o;~ 

33.3:·~ 

26. 6 ;( 

20:~ 
6 ,., . " 

3 J. 3~~ 

26. 6% 



OH TOS Tíl/\NS-OPCn;-·1TURIDS: 

EL TICMPD Tt~ANS-Oí·Ell1\TCílIO, vario decdu 1,:30 hrG. h~ota 7 hrs. 

y hobl&ndo como nromedio 5:46 1 hrc, durante el proccdimicntcto 

quirúrgica se luvo un ~t .. nGn.',OS PliCMCDIO de 255?.3 ml. tc:!nien

do variunlea dccdc 1200 1111. l1uutn G200 ml. pero lo cual el -

promedio de:! Lli•f~CílC Tl:f¡NS:FUf~DIDl\ fué de 171iO ml. con vorincio

nes daade 1000 n1l. h~sto 3500 ml. 

COMPLICí\CIOhl[5 Tlll-H1JS-OP[ftf .. TOHIJ.\S. Se observó secci6n urt?teral 

en J pacientes (20~), otrn camplicaci6n fu6 lu l~s16n de vn-

eas hipogástricoo en 4 puclt.!ntcü (26.6~~), lo que obligó n la 

ligadura de 6stas. Tombi6n se oboarv6 hematuria franca en to

do c:!l pracc:!dimienta en deo pucienta~ (13.3~:). 

DATOS PUST-OPERRTCRIDS: 

TERAPIA lí~TEl~SIVll: 

Debido ol tiempo r¡uirúrgica pralanoodo, ccmplicacicnes -

trans-apcratcrios y alteraciones c~rdl~cns par nr1cst6sicoo, 

l1 pacientes (2:6 .. G'.~), se trnnslodarun n terapia intensiva, t~ 

das los poci1?ntc~ permanecieron 2 dínn y po~t1?riarmentc fue

ran traslndndou nl pi~a. 

PcstC!rior a la ciruo!a, el dio9n6~tica histopatcl6gica -

fué en 13 paciente~ (86.6;~) de Ca Cu Epidermoidc, del cual 6 

pacienteo (116.1~~) fué difel.'E'ncindo, C!n 5 pricit~ntc:s (38 .. lt~~) -

modr!radament~ difcrC!nciada y en dao paciente!l (13.3~·~) mal d.i 

ferenciado, Tnmbi6n oc renortó un naciente (6.G~~) can üdena

corcinomo bión diferenclnda y un paciente:! (6.6~~) con Ca Cu -

SIN invoci6n n i:;stromn (In-Situ. 6.6~G). 
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RE~UERIMIENTOS TílANSFUNCICTNALES. 

Loa rcquerimicnton trannfuncionalca en el paat-opuroto

rio vari6 desd~ 500 ce hasta 1000 ce, tcniando cama proma-

dio de JDD ce. 

COMPLICACIONCS: 

Entre los principales complicacioneo relacionadas can -

la cirugía, za encontró en 6 pocicntco Morbilidad por Hipn.r. 

termia e Infección de Víns Urinarinn (f10~~), 01Gfunci6n Ves.!_ 

cal Prclona~da en 2 pacientes (13.3~~). Atelectnsla Pulmonflr 

on 1 paciente (6.6%) y lo formación de un li~mntcma 5ub-upo

ncur6tico ~n 1 pociuntu (6.fi~). 

Cntrc luc CL.;Til¡Jllcacicnr!:< tnrriÍíJ!:, nr:i encunt.ró la prc~c.!2 

cln dCI F!r;tula Uretcro Vr.nicnl en li pucicnten (26.fi~'~}, la -

cuol cierra capont5nenmcnte con el udccutidO mnn~jo da sondo 

Fol~v en 2 pocianLcn, en 1 ¡1ocientc oe rculi211 L1n~ nufrostR 

mio y posteriormente du~crta, a otrn µoc!enle ~e le rcali-

zon dou intervoncionaa, en ln aeaund~ int1~rv~nci6n hay la--

5i6n nccide;ntnl dl:. recto, (ln!...tí!riorm11ntr. ::e ln l't!nli:z;¡ cic

tolitotomía V ¡-ic.ntr:riormcnt.í: lió: paciente Ccucrtn. r~rabién -

oe ~ncul:!ntrn Lcr:ión !·it~urolóoir.a 11n 3 pwcicntr:s (20~ .. ), HC!r-

nia Poct-Incioional en ~oc ~cci~ntun {1J.3~:). 

CGNTílLLES CITCLG3ICCS: 

Todn~ lus µ~cicntuc tuvi~run cnntrcl~~ cital6gicos nor

mulen [~CCfJTLl en 1 pnc~er1t(: (G.G~:) o lu cuul ~e le dinonos

tica Ca EpidermQide mal diferenciado recidivante 6 mcaeo -

pcntcrior a le cirugía. ;~ 6~tn pociente el diogn6~tico pr~

operatorio había aido de i1dcnocorcinomo. 



- '"· - "" -' . ,_ 
FIAC:IEN TIEMPO SAr~GR.".\00 TRAr:srUE:ION TRAr:SfU5IDN .COMPLI:::Acrcnts 

rlANE.JO c:~MPL r r::r,cr u~~:::s PC!ET-~E. QUIRU,!! APRDXIM,!l TRAr~Z-OPCRf. POST-0PER,:1TG TRAr~s- CP!:fi,; TE_ 
OPErtflT~Rifo. 

GIC:D oc. TCRIA .. RIA. - RIAS. 

1 5: 15 1500ml 1000ml - secc16n uretero anastomosis termino- c!1afunc16n vesical prolongada 
izouierdo. terminal. 1nfecci6n de v!os urinarias. 

2 4:30 2000ml 1D00ml 1000ml extraaiatolee u.c.r. por 2 dÍBO hernie para-umbilical a los J 
por efecto 
tósico .. 

ene.! años. 

J 6:hrs. 2000ml 100Dml - - - -
4 6:20 266Dml 285Dml - hematuria en tE_ "·"·'· por e tilas hernie post-!ncusiona.l. .3 meses 

do el acto Qx. después les16n a nervio femare 
cutilnco 

5 5:25 12DOml 1000ml - - - -
6 6:25 2800ml 21DDml - seccion uretE!ro w.c.r. por 2 dl.BB f1stulo uretcro vaginal (cierre 

c!er .. cxtrosisto- !nplenteci6n de !!. copontónea) un aíla pocterior A-
lee vcntrlcul2r rE?tera a vejiga - dcna-~e rccid!.v. 

(boaru). 

' "' "'mL 1 mi - - - -
" b : ... u .;¡o::;uuml ~250ml SQDml hematuria fron- ""' por 2 dlao flstula urete::-o-voginEll 2 meses 

ce. post. ncfroctom!e iz~. , b: ....... 'f-.uOmJ. .:::BuDml 1uu0mJ. BC!CCJ.On urcterc impiantocian • VE_ fistula vesic~-voginal (cierre 
1 zo. ji na (boarv) espontánr.o). 

1U !J: .;¡u .:;..;iu ... mi 1?0Dml - cangra~c 1mpcr- ligadura de vasos -tante en CDDB hipooáatricos .. 
11 5:2u «.uuOmJ. 1JCCm.l - .Lesion vene hi- .1.igodura da vasco -pcaóotrico hipooóstricos. 
« f: ...... .... -Oum.1. JJODml 15Ciumi lesión VQBOD hi l1gadura de vasos J.C!DlCn de nervi :1 femara-cut aneo 

pagáotrlcoa ucT hlpogástrlcoa 
nor 2 días 

13 S:~D 300Dml 2500ml - - - -
" ;;} : ...... ----mi • o..JUr.!J. - - - i.;a i..u recidivante ae cupuJ.a b 

mE?CE!B deaouéa 
15 6!50 150Dml 1UDDml SDDml laceracion de - ligadura de voooa 

vena h1pogástr1 hipogántricos -ca izq. -
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AN/\LISIS: 

Analizando las dotao obtenidos en nucntra inotituc16n, 

tenemos que la edad media de nuc~trao pacientes fué de 38. 

5 años, data quE? concuE?rdn t:1decuodnml:!nte can dntao de lu -

literatura, en las que oc rncnciann una edad promedia en la 

cuarta década y dejando lo tercera década de vida para ln 

aperlc16n del N!C (B-15). 

Entre ln población de alto ri~noa oc comprueba iaual-

mente la dichn en la literílturn mundial, la cual Ge refie

re o mujerco de nivel oocia-econ6mico bajo, pro1niocuidud 1 

cxpnaición a enfcrmedndeD vE?nfireas 1 varias compníleros nc-

xualca, iníci6 de vida o~xucl te111µrana y cxpooici6n a cn-

fermedades viral~s venérei:lO como el herpcz 11. tipo 11 y -

condilomn (15-22). En loG rr:parte!; revinudoo na no 12ncont_!,El 

ron dotoc catadisticuo de uxpooici6n n veranea no circuno~ 

dadau ni a hcrpé!Z h .. tipo 11, lo nntcrior prob.::.lJl::!m~nte 

por l~ falta de un intE?rrnoatorio w.6r. dlrijido. 

En nu~otrn~ pocicnLca anccnt1·01nos h~c la cl3oificaci6n 

clínica prcoperatorln fu6 ~r1 ul 85.6~~ do loo ~aoc~ cLltnc1in 

1b y en el 13.3~~ ¡Jora cntadio 110, po~tcrior1nantc u lo ci

rugl~ se obtuvo ul dote ~uc un c~so ara ~~tndio O 6 prein

vooor, lo or1turior reoaltn lu irnµart¡inci2 de un bu6n di~a

n6otica hiotopatol6gico pr~op~rntorin, y~ que sa pu2da ev~ 

tar onmctcr o un ricogo quirGrgico innaccnorio n una nn--
cicntc, 6utn pnci~nta tuvo co1no com¡1licnci6n Lrun~OJJ~ruto

ria un oonGrndo lmporto11tr. por lo qut1 ne tuvo qu~ rt!::!llzL1l' 

la ligoduru de ambos vuoci~ hipog6ctricnn. Con rc~p~ctu o -

la r~xtirpc hintol6oicn 1~n el IJG.G~~ corrLl~pondió u C<J Cu c

pidr?rmaidr~ y ~n l11 6.6~~ u l:ít Cu adnnoml:ltDDD, d¡Jton r¡u~ cn

tan de ocorde con lo literatura mundiiJl (22-27) .. 

Entre len d::itos r¡u~ reportu la llterutur¡:i como sintom.!:_ 

talogia, no ~e ~ncuentro contrc¡Jooici6n con loe datao obt~ 

nidoa con nui:.:t;t.r-uo puciL:nte~, (lc:;ucorrr!n, Ginunorrnaia, --



~nngrodo poscoito, tronotornan n1~nntruoleo y disporeunioa), 

cabe mencionar que ae reporta que 6sta ointomctolog!a na es 

específica para cote pcdcclmiento 1 y que esta sintcmatolo-

g!a encontrodo, la mayor p1Jrte de lao veceo co "sccun~aria a 

algGn praceno infecciosa aaregodu o a lo avanzado del pade

cimiento (22-35). 

En nuestras pociuntco, encantromo~ cama tipo de lesión 
principal en el 40:G de loG cosco una erooi6n periorificio-

ria, siguler1da en frccuenciu loa lesionuo infiltrntivos y -

loo lesione::; i.!XDfíticos, r~vioonda datoo de ln literatura, 
encontr~moo congruencia can nuoatroa dotoo, yo que loo le-

oionea exaf!ticao y de ar~n tomofio ne encuentran con mayor 
frecuencia en estadios m6~ nvnnzndas (111), mi~ntrns rn~nor 

e~ el cotndio, ne encucntrun meneo datos LJ lo cxplorución -

física de 6otno pacientes, una v8rinnte eG la leoi6n ~ubn1u

casa infiltrotivo ó una lesión endocervlcol, en loG cuolGn 

al hacer el diagnó~tico puede eotur 1nuy avnnzada.ln etapa -

cHnica (22-23-2G). 

Con i·e~pL?cto ;:il tiempo promedio r¡uirúroica, su rcportn 

en ln llt~rnturn de 2:30 1 n 3 hr~. y la pErdid~ ~nnauíneu -

se reporto en promedio ele 1000 o 1250 rnl. (5-8-12); en nueE_ 

tras doto~ ~1·1contro~10~ elevada t~nto el tiurnpo c¡uir6rgico -

(5:55 1 ) coma lo p~rdida Gonguínca truna-opor~to1·ia (255?.3-

ml). Le ant~riar oc pucd~ deducir par el biljO n6mcro de ¡.w

cicntes inturvcnidns en nur.~tra institución, con el conoe-

r.uentc dccrer.ir.nto en l>J ll<:l1lllL.JucJ quirúrgico y aneoté:alco -

porn trotar n ~~t~ tipo d~ pricl~nt~o, lo cu~l ric~rrcüro un 

mayor tiempo [juir6roico r¡uc va a ir en relnci6n dir~cto con 

el sangrada oµ~r~torio y c~1nplicacionco. 

Laa principnlcn can1¡Jlic3cionco trnnG-operntoriao encon

trada~ en nueotras paclcnt~n, incluyen l~ l.eni6n d~ VOGD9 -

hipogóotricco cri el 26.6~~ de l~o puci~nL~~. lo cual obligó 

a 1.o ligadura da 6otos, procedimiento~ ~cc¡Jtada para cohi-

bi r nnnorndas profunoo pero no ace11tndu pu1·n realizarlo de 

rutina. LJtrn camplicación fLJé lü sección urnternl en el 20~~ 
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de lus puci&ntcs, cifru que ruoulto ~umaracnto alta, poro 6~ 

to oc explico odum6c del ya comcnt<.1ctu dccri::mcnto C!11 ln hob.!_ 

lidod quirúruicn con rcr.pccta n otrao centran hanpitnluriac. 

al n6mcro reducido de pacientes lo q~c incrQmenta el parce~ 

taje en un mnyor grada cc1dn paci~ntc. De loo pacicntco opc

rodcn 4 pncicntcn (26.G::) ~e trcslndarun o t~rnpio intcr1oi

va por el tiempo quirúrgico prolonqodo, ~fC:!cto ancDtéoico -

t6xico oobrc mtocardio y ohoc~: l1iµavallmica, lo cotnncio en 

tcrnpio intonoivn fu6 ~n toda~ loD cnnoD de 2 d!un. 

Entre l~a complicncion~n prinr.ipnleo pnct-n¡Jcr~toria~ -

rclocianndo~ con lo ciruoín ~e tuvo tJnn morblli~od fchrtl e 

infccci6n dC? vino urinnrinr. en el l1D~: de lar; pAcicntc::G, dl!i 

func16n vr.oicnl prnlonanr:ln en el 13.3~-~. ombos ulturucionu!l 

rclacionadaD entren!, yn qtJe lo diofunci6n vunicul ¡1ral~n

oada d~bidO G uno dcnervoci6n parcial de lo vejiga implica 

una permunencio mfiG prolon~;.:1cJo de l:J ~ondr.i v~::;lcal, lo cunl 

e~ta en rE:?lucl6n diroct::J cun l.:i ¡,rc::::;onr.io da infucci6n de -

v!no urinu:.·ian, 1~sto oin aoi·Ls;.;r l!l munwjo de~ c:-itót1~rcc ur.E_ 

teralea c11 12n p~ciunten an lün cuolan na ruali20 rc¡Jor~1ciE 

neo dE! dL.1ño urct1~rnl, un l<.:c qL..:P- 1:1 p~rm.:..incncia cic ln ~c.nrJn 

folE!y fu6 mnynr. Sa prcncnt6 ~ín~ramc (fe ut~lcct~:niu ¡1tJlmo

nur en un ¡-i::-Jt~ii:ntr. nroll2tilr.rnr~ntt~ ro1· el Licmpo r¡uir(1raico -

prolongado y 1:1 faltn de dcnrnbuloci6n tcmpron¡1, HQ1;iotoma a

paneurótico en un p~ci~nt~. Ta~os lo~ =c~ultudos nnLariorL~ 

oc cncuantrnn d~ntro de los ran~os ~w~ e~ 1nanciun(ln en le -

litereturu r.iunclií.ll (3-8-1~-1!S), nxcópLo C?11 l;:i r.i.:i1·bilid;::d fE., 

bríl la cuul fu6 r:iuy clcv:.id;:¡ y:-i quL: l.:. litL!!'~tura l'L.!¡.crt:! -

de lJn 10 a 20'< y L?n nuestra L:!..Jtut:Jlo oe l'C!JJOl'to de un t,Q'.·:. 

Cntra luo cnmplicccionrs poHt-n~cr~tori~o cobra ul troE 

ta u lncrio ce pi·escnt6 fistulo Ur6tcro~v3Qinal en 4 p~ct~n 

tes (26.GX) la cunl os muy ~lta yn que ~1~ reporta en l~ li

ternturn un prumcdio .::lr! 1 z1 ::?~~ (3-6-15-20), dicha cifra uo 

dirQctomcnta nruri~rciunal ~~n l;::s comrilic~cian~o quir6rgi-

cas, yn que ~n las nncl~ntcs en qu~ se du~arrolla f!ctulo, 

en 2 hubn cccci6n LlrPtrrnl dur3nte ~l procrrlimiwntu quirúr-



gico y en las 4 pacientca, les tiempo~ quirGrgico~ fueron 

los m~s altos d~ la serie. 

En tres pacient~s se abccrvó leol6n neurol6gica, pri!!. 
clpalmente del nervia gcnitu-fcmornl y dul nQrvio obtura

dor. El seguimiento de l3G pocicntea en cuunto o cttolo-

glaa fu6 normul cxcoµto en uno pdciantc, en la cual 6 me

ses pooterlor al acto quirúrgico se reportó un Ca Epider

maide mal diferenciada de cúpula vaginal, por lo cual la 

paciente fu6 cannlizoda o radioterapia. 
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CCNCLUSIDNES: 

• En nuestra unidad, se comprobó que el perfíl epldomiol~ 

Qico de nuostroo paciente es olmilar con reapucto a da

tos recogidos en lo literoturn mundiBl. 

• El dioon6otico hiotanatol6gico paat-operatario de nu~a

tros pncicntes fu6 Ca Cu epidermoide en el 06.6~, y en 

el 6.65~ odenocarcinomo, dntoo que ~P. aoerncjon con datoa 

reportados en la literwturo. 

• En el 6.6% de nueotros pucienteo so diaanostico Ca Cu -

NO INVASIVO on el poot-operatcrio, pa lo cuol oc debe -

tener un mejor eotudio hiotcpntol6aico de nuP.otras pa-

clentes y de 6ata manera no aomoterles a un rieaga qui

rúroico y anestésico incccnorio. 

• La gran diferencia en cuanto a datos trans-aporatorioa, 

y compllcocioneo, oc explica en parte por Lll r~ducido -

n~mero de pnclente:J incluidaz en el estudio comparado -

can estadíeticae mnyorP.s. ¿ato tu~bi~n es indicativo d~ 

que ~e ncceGita realizar un n61;1~ro mayor de cirugías de 

6ste tipa y aprovechar ln experianclo de la parGona 1110-

jor capaci tnd3. 

• La presencia de sangrado importante an la ciruaía o lo

ccraci6n de vnDoc hipoo6otricos, obligó a la lioadura -

de vasas hipoaá~tricD!:i en t, de nu!2:Jtrns pacii:?ntca, 6ste 

procedimiento ca una ilyuda ult~rnntivu poru ul cuntral 

de h~1narragia, pero na cu utlliz6 rutinnriarn~nte nn --

nueatra~ ci1·u9!.ao. 

• Es posible reducir el porcentaje do fíatulcs realizando 

variantca a lo cirugía original de ~crthcirn como lo es 

la preservación d~l ruuüo luternl del uréter y la colocE., 

ci6n del uroter terminal intrupcriton~al1ncntc. 



36 

• Dado que el Índice de curación a 5 años es similar en el 

estadio 1b con radioterapia que con cirugía radical, en 

pacientes que no reunen loe requ1sitos indispensables p~ 

ra someterse a un acto quirúrgico prolongado, deben de -

canalizarse a una unidad de radioterapia y no someterlas 

a un acto quirúrgico y sus posibles complicaciones. 

• Los datos quirúrgicos obtenidos y complicaciones, no de

ben desalentar al Ginccc-Obatetra en realizar ~ate tipo 

de cirugía radical en nuestra 1nstituc16n, por el contr~ 

ria, dado que en nuestra instituci6n se carece de los m~ 

dios adecuados para el tratamiento con radioterapia, la 

cirugía radical ofrece una buena alternativa de trata--

miento y realizando una buena selecci6n de nuestras po-

ci entes y un buén control, se puede detectar casca con -

patolog!a cada vez más temprana y reducir de éata manera 

les tiempos quirúrgicos, complicaciones y aumentar la e~ 

periencia del cirujano. 
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