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INTRCLUCCICGN:;

£l tratomiento del cincer cervicc-utering he oxperimen
todo gran variedae ce cawhios cen lps (ltimos tres cuasrtos
de siglo. Dacu cue fste tumor 4 side el process ginccolbgl
co maligno més ﬂrudnminante, desce ¢l puntu e visto histd
rico a8 acupado el primer glano en gl pontinuoo cebaote coer-
en el métude preferenie: ccl tratomienlao, dicho debote tig
ne su gruco miximo en los wvstodios clinicus Ib y IIo ce €5
tn enfermedad (L-7). .

C} tratomients del cdncer cervico-uterino @ cvolucio-
nads en forme gradusl, eonvirtiéndonse en vn cocncepto de e-
ffulpa, en el gue e uren laos mejores mentes en matoria de
cirugio, radiovterapin v biolegis celular (W=-2%). Lon el o-
vance de nucévos conocimientos loyrodes en gl compo de la -
biologin del cinecer, ce o Larnodo cvidente rue si oce ecsncd
dera ®l arcencl teropfutieco eon quoe se cuente fFrentae al --
céncer gilneeoligice, no haoy luger para pocicidn indesin---
diente cuandc qé debe tratar ¢l elncer corvical: Ulregla &
ranio tevapla. Se hon cbtenido rangoo cosi identicos de on
kre vido cun vodioteropis o eirugfao on @l cstoedic 1b del -
chnecor curvico-uterino, Unao lorge seric dowestrd una ocbora
vida a £ anos del 63,45 seguida o clrugio rocicpl oy ode =---

AS5.5% sigulida o radiotuerepia (MG-95-03-232).

Aungue nuchas YenbesD reunen lus fopololtoes necesorios
pgara ol procedimivnto gulisdrglon, tembiéo s clotto que my
jeres afiosas y delicocdoc, sufren mfis con rocioterapio gue
con una sola ancstesio y cirugia radiecal (5-332), be casi -
todas las poeicntes o fue Se adwministrd rodioterapls, sé-
lo entre ¢l 2 y E;. se ohtuve cerios problemwes vesicoales e
intestinoles crdnicos. Uistitis, y proctitioc se desarrolla
ron b afins posterier a rocdioterapic. Filstulos vesicoleos vy
reetales, son dificiles o reperar on victo de la inevita-

Ble endorteritis posterior o la radiacidn y congecuente g



duceifin del flujo sanguineo o los tejidos en vias de reg
tauracion {(3-16).

Le extirpocitn de la tumoracifin también ofrece ventg
jas psicolféigicas para la paciente en la que el cdncer a
sido extirpedo. 41 mismo tiempo, la funcionclidad y elag
ticidad de la vagina es conservada, lo contrario oeurri-
ria con la radioterapia. Las complicaciones de la ciruglic
postericr al procedimicnta son egntre otras: infeccién de
la herida y pulmenar, emboliomo pulmonar, infeccifn de -
vias urinarias altas y bajas, el desurrullo de fi{stulaos -
ureterales se encentra en el rongs de 1-200., no aobstante
se han reportudo rungos husta de wun 54, Gstoc complica--
ciones van & depender del ndmera ce histerectomios reali
zadan en unu nidad, experiencia y destreza del cirujanao
(5-B). Mo ohstantc vl facter mis importante on la recuc-
cibén de complicucionus rs lo scleceldn adecuada de lo po
ciente y el asbordamiento guirdrgicw. U1 tratamiento qui-
rirgice primario no dehe ser intentade cuendo lo lesidn
"es moy grande, yva gque es diffieil limitor los bordes cel
tumor, no obstonte una vez votablecios el scto gulirdrgi-
co, ceté indicado wnt cirugia aoplia stenpre y cusndo -~
las conciclienes de lo pocicnte mos lo prrmitan (20, hsd
mismo, con el advenimivnto de la teropic posoperotorio -
(en pacicntes en que lo tumoracidn cetouba maol gefinida,
reseceldn inodecuddu UL englias & pusitiviceo de fstos
& na oe completo lo eiragia peor cunplicociones tronc—-opo
ratarius}, no se o viste evidenclas de una mejorie con -
désis altus de voltaje vy <i e kan inecrementado marccada-

mente las complicaciones (327,



ANTECEBROHTES:

El tratomiente del céincer cervieo~uterino se infcia
ern el siglo XIX siendo =dlo paliagtivo y demostrands soer
infrugctuoso. La simple extirpoeiféin del cérvix y Gtero -
por via ghdaminal y vaginal fué rcclizeda por Lowter en
1822 en un intento pur sScprimir el trotamicnto por cou-
terlzacidn. fusteriornmcnte una gperacidn moyor consig--
tienda en una histerectemio tutal fué propucsta por ---
Freud nn 1678 en wlemania, no ocbotanto ésta operacidn -
consistio wmés pién en un2 oxicidn limitade de la tumora
cién, por lo tanto el rango de recurrvencla fué may olte
y acarren una mertalicdad del 5605, Al mismo tiempo He --
Graw (1879) tambidén recomando la histercctomia total pa
rg 2l tratamipnto del céncer cervico-uterino. Rles & a-
fios despudés demostrd que BT posible reonlirar una linfg
denectomia pélvica con exclsidn dol ligamento cardinal
cuando reallzaha la histerecctomia en materiol de autop-
sia. En 1898 Lertheim en uigne, desarrolla un procodi--
miento radicol extirpando nbdulos coen Supucctas metdsta
sis y parametrios conjuntamente con la histerectomin to
tol por cincer gervicu-uterino, on 1912 reporto en la -
literaturas americunn la tléenica de excisidn del Qtero -
parametrios, puaracclposc y omunlifndose oo nddulos linféti
cos con supucstas metdstasis, en fcto publicacibn la --
mortolidod operatorie Fué del 18.65 y lus complicocio--
nes past-operotorias virtuglmente incitobles. danneligs

en 1925 repcortn ung nmortunlidad ce Yo (-S-86-12-155.

Lada la glte incidencia de mortelidoad v de complico
ciones en el trocto urincerio, con el advenimicnto e --
loa fayos "A" en 89S por iovntgen y en 1850 el dadium
par Pierre y darie Lorice, lo rocdloterapic fué ganando a
sceptabilicad graduulmente (263,

Fosteriormente, comn el avence en 13 cegunda guerra
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mundial en copocimientos sobre anestesia, transfuciones,
antibibdticos y el manejo de electrolitos, Liu y keigs re
portan en 1955 una mortalidad de 1.7 con solo B muortes
en 473 pacientes y 9% en la incidencia de fistulas. La -
téonica de Liu y Meigs. Introducida en 1934, consiste en
la extirpacidn del Gtero, cérvix, perametrios, tejido pg
racervical, poravoeginal, unc & dos tercios superiores de
vagine, disecridn linfética desde la bifurcacidn de la @
orta, fosa obturatriz, tejido del elevador del ono, fa--
sim muscular y canal obturador, no cbstante el rango de
sobrevida a % aiios fuf del 75% en el cstadio 1,54% en pl
IT v la incidencio de fistulos fué de 9. Wovack en 1963,
fn sugeride und diseceidn culdadosa del urcter respetando
el peritoneo pélvico con lo que se preserva el mesentg--
rio del urfter terminal reduciendo de éote monera la in-
cidencia de Tistulas haosta el 1-2% (13-22).

Al mismo tiempo que el procedimiento de histerecto--
min radical z=c desorrollaba, en Europa Lhouta en 1902 --
realizaba la histerectunfa radical vagilnul. La mayor fa-
lla en el procedimiento es fue la excisidn de los toji--
dos parametriales tiene riesgo de ser incompleta y dejar
siembraos tumorales, cuando vs usada en leslones del catg
dig 1b. 1la falla inmediota es del 15., no ebstante, en -
ciertoas poclientes sclecclonodas es wuno ayuda plternative
al tiempo quo se disminuye 12 incigencia de fistulas y -
la gisfuncidn vesical, muchos outores preficren éote prg
cedimiento en pacientes con lesicnes del estadio da y al
giin grado de descensa wterionao (15).

Dada la qgran cantldod de variociones efectundas o 1o
original histerectom{oc de Lertheim y que el término de -
histerectomia radieal no expresa en realidad lo camtidad
de cirugis renlizada, en 1994 1, Steven Plver, FAELlix Ru-
tledge y Julian Smith, sugicrem una pueva clagificocidn
ordenandn la cirugie realizada en clases 1,11,911,19V y v
sicndo la histerectomin de tertheim-Meigs clase 111.
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DATOS HILTURICUS RELEVANTES

INVESTIGADOR

ARD

1822 Sauter

1878 Freud (Alemania)’
1899 . He Graw ..

1865 Ries

1895 ‘Hnntggn.

1898 Plerrc y HMarie

. . Curie

1898 “Wertheim (Viena)
1202 Ehauta (Europa)d
1912 werthein

1925 oo

TRATAMIEANTO ¥ ODHUYERVACILNES

Estirpecliin de cérvix y utero via
shdominal (eanr miltiples recurren
cias).

Histerectemi{s total abdominal ---
(con miltiples recurrencios).
Recomionda la HTA (pero con mig--
mag inconvenientes).

Realiza linfadenectemio vy HTH en
materiel de autopslas.

Descubre los rayos "X"Y, y las rg
comienda para el trotamiente del
Ca Cu con menos complicaciones.
boscubren el radiem y la prapo--
nen para el iratamiento del CaCu.
foaliza HTH, rescecidn de pardmg
trios y extirpocidn de nédulos -
linfAticos can supuestas metésto
sls.

Hinterectowfa rudical por via va
ginal. {(Inconveniente de la no -
revisidn ouccuada de cuvidad abe
daminal)l.

feporta téeniecaos de excisidén de
parametrios, paracclpes, utera,
cérvix y nddulos linfAticaos sas-
pechosogs do moalignidod. (tortali
dud de 16.6.. y mdltiples compli-
caciones).

rleporta mortalidad de 9%



1955

Liv y keigse -

El .

Posterior a avances en la segunda

guerra mundial, reparta una morta

1idad de 1.7% y9% en Fistulas, en
Bu técnico de extirpaciin de Gte-

ro, cérvix, parometries, tejica -
paracervical, peravaginul, uno o
gdos tercios superiovres de vagino
y diseccidn linfitice cdesde 1o bi
furcacifn de la eorta, fosa ocbtu-
ratriz, cangl obturador y foocie
del elevadar del afic. "obrevide a
5 aiiga de 754 én etuna 1 y G4l &Bn
ertapn 11, 9.. en Fistulas.
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ASPEGTUS CLINICOS DEL CARCER CERVICO-UTERINO:

RISTOPATCLEGIA:

El tipo histolégico principal os el carcinoms pavimen
toso epidermoide presentindose como una lesidn pura de un
92 s 95% de los casos, éste tlpo histolfgico =e divide en
3 tipos celulares (Martzloff 1923): ve c&lulas espinales,
de células de transicidn y de cflulazs baosoles, ésta divi-
gidn sep realizd para trotor de encontrar yna respussta --
elinice o lo rodioterapia dependicendo el tipd histolégice
del tumor, sctualmente tiende al desusao (23).

Le frecuencis del adenocarcinome de cérvix es aprox.-
del 3 gl 5%, en mfos reciecntes &e & visto un incremento -
haste aprox., BY% y en mujcres mds jovenes (27), controria-
mente 2l CLa cpidermoide, la diferenciacidén tumorol de los
tumores nglandulares del endocférvix se vincula desde el --
punto de vista pronistice segdn lo virulenclc del caso o
recpuesta al tratamiunto. Porn (sto Oraders clasifica ot
adenocarcinoma por grodus del 1 ol IV segin la diferencin
clén tumoral (27-32). ~lrededor do un G4 de los adenocar
cinames presentan uno pavka bién diferenciada, eon tanto -
gue soloc un 10 san wmol diferenclades, en éstog Gltimos -
la taoa de supervivencio 2 5 afics o sido del 38.8%, tam--
hién se les congidera o Cotos tumores deficluntemente di-

ferenciados mfio radio-resistentos (32-34).

#6a rurameonte se hon reportado linfomas, sarcomas y -

melanemas cervicales.

ASPECTCS HACROSCO~ICOS:

Las lesiones por lo general suelen ser exofiticas, in
filtrativas ¢ dlcerativss. Al tacto la lesibén carcincmato
sa suele ser frioble, dura como piedrz & ol el crecimien-
to se desurrollo por debajo de la mucoeso presentar und --

consistencin guave (35). Un punto de gran lmportancia es

S



dp fgue tordo cuello uterino sospechose @ la exploracién di
gital debe inspeccionorea meglante wn epepéculo y con bue-
na iluminaeifin y deobe realizarse unn bioppsin, si fuera pp
sihle previo tomz de poponicolao reelizar un cxdmen colpos
cdpico dec la lesidn antee de proceder a lo toms de biapsio
£l diagndctice debe verificorse histolfigicamente. bta coni-
zacion reculto innccecaris cuando cuta progsente una lesidan
macroscipica. buandn no oo pucde practicar la golposcopfa
debp efrctuarse una rmoloraecifin de yodo para destocor les -
bordes voginwles de 1o lpsifin, Doebe renlizarse un raspado
de lo covidnd wterina, adn én presencla oo un tumor cervi-
cal macroscOpico parg detosmlnar la extensién de luo lesién
hacia la parie superior del conducte endoucervical vy en el
interior del fondon utavino, dicha informacidn resulto va--
lijass parzc estoblecer una teraplz adecunds y pronfistice de

la taseo de ruracién (2-9),

FACTOREE FRONCETICO:

Parno el control de la propugacidn o distancio del cdn-
ger servicul se hon concidorodo varius factores vopeeifi--
cas vinculndon con el cuntrol terapedtice de lo cnformcgod:
1) Voldmen del tumer, 2) Tipo oe leslén, 3) ixtensidn de -
la lesidn, L) tetféstasic reglonoles (pelvionus) y cistan--
tes (porzadrtiecns) y Y) Jrudo hiotoldgico dol tumar, botos
factaores can muy importunites para geterminor elinicamenteo
las sitioe prineipales de difucidn de Gute tumar, ya que o
proximadaoncnte de wn 1% 4 I20% de inesootitud se o visto -

con la clanificocién clfnico do log FIOOD. ($-17-7G

VCLGHCH DEL TuMOR:

En todos los estadios del corcinoma cervical invasor -
resulta importoente ¢l conocimiento del wvoldmen del tumer -
para predecir le difusifn de la enfermedad y el método pre
ferencicl ¢el trotamiento. lP'or ojemplo: En los easos de --
carcinama rn owe la lesidén ms mencr ve 2 cns. on su difme-

.



tro mayor, existe una nitida reduccidn en la frecuencia
global de las met&atasic » los ganglios linffiticos pel-
vianas, en comparacidn oe las lrsiones de mayor dlémoe--
tro. La tasa de supervivencia o 5 afnos para les pacien-
tes gue presentan lecioncs cervicel del esradioc b cun

diémetros monores de 2 ems, va dezde wn 854 a S0, en -
tanto que oguellas gue presentan lesiones mayores de 3

cms. tienen una tuso decreciente de curaeién de menos -
de 667 (2671).

LESTIONES CXGFITICAS ¥ ChOUFITICAS:

(En fForma de Haorril), el efecte ce unz irradiacién
ionizante con cupervoltaje sobre un tumor es determina-
to principalmonte por sw irrigacifn songouinea. Luande -
un tumor exofftica se propana a la vanginn desde el cér-
vix, es importante modificar &l progromo ce tratomiento
para epxplotar las ventojoas de la teleoterapio mediosnte -
un haz de rayos externos, cen ol abjoto de redoucir la -
progresifin de la muasa tumoral antes de 1y lrraglaonidn -
intracavitaria. «fortunodomente estos tumares poscen u-
na hase altamente vasculociznda y recponden con rapidész
o la irrodinecifn externn, prodacieonds o 1o ver o niecrp
biogsis por ln izquemia v lo mueerte eelulcr por los ofen
tos e la irradiceidn.

Un pronfctico més desfevarable es con lon lestones
flut so exticonden al endecdrvix scgmenta infericre (en o --
fForma de havril), dgichas lesiones swelen tonor un didmp
tro mayer ce b cms. en fotas tumoercs on forma de barril
Rutledge vy cols, agregan ung histercctomnf{a cinple doo--
pufts de un tratamicnto complete por drradincldn, lagran
do una tosao de suporviveoncia o $ ofics muy saticsfactoria
del 85% on las lesicnes dirl costagio 1 y drl 564 en las
de) estudio 11, en centreoposiecldn counds sclomeonte e -
da irradizclén abtenifndose unc cupervivencia o 5 afos
del 4200 en lus lesiones del potodlo 11, en tanto que --
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las lesiones del estadio 1 presenten resultados terspedti
cas similares (B4%). (1-26-29).

EXTENSIDN vAGINAL [ ENDOMETRIAL:

Lla experiencia 8 lo fecha o demostrado gque la pxten--
8ifn del tumor a la vaginog se osocis con una frecuencio -
mucho mayar de metdstasis de los ganglios linféticos pel-
vianos. Piver gboervé un aumento del 42% de la difusildn -
gannlionar pelviana en las lesiones del sstacdio 11a. En -
general, los lpsiones que se extienden & 1o vaglna desde
el cérvix posecn un difimctro mayor de 3 ems. lo cual au--
menta la freocuencia odp los metdstosis regionoles y a dis-
tancia. Log resultados reclentes bosados en cstudios acer
ca del vol(men de los tumores y an la respuesto clinico o
lg terapla muestroan que la extensidn cel tumor ¢ lo cavi-
dad endometrisl dismlinuye lo tasa de supervivencia o los
S siios de laos lesliones del wostadio 1 en alrededer de un B
10% en comparaclidn ecn las lesiones gus no presentan invo
alén a endametrio {(6).

METASTAGLIS REGICNALES Y i DILTANCIA:

La demuetrocifin de 1o extensidn del clncer cerviecal o
gangliags linfiticos regionales (pelvionos y parasssérticoo),
a sido doda por la experiencias de varies clinicas, esto-
distica mayor aceptoda @n: eztadic 1a 1.5-27, estacio b
10-15%, estadip 1LY del 5% y ovsboudio IV més S04 (1-C=24 )
folstad demosctrd que li deteccidn aperoatoria de oo gan--
glios pelvianos positivos en estodio 1b gqumenta desde un
15 a 25% cuande se practica una linfadenectomfa completa
bejo centrol linfografico preoperatorio y tropcoperntorie.
Las pruebas clinicas a la fecha documentan que s6lo el 30
0l 50% de los poclentes con ganglios linrétices pelviaonos
positives subreviven 5§ afius con uwng teraplo complets de 1
rradiocién pelviama. Yicho de otro modo, séloc un 200 ol -



50¢: de los gonglios linféticos pelvianos positivos pucden
sar poterilizocdes con los mitodos nctunles de irradiogidn
(20-21). Les caueas principnles del frocaso del tratamien
to se deben principalmente a liac yrondes y agboeltodoas lo--
siones cervicales y o 1o difusidn extraopelviana (gunglios
paraadérticos) al monentn ael diagndstico. Zegdn la fnfor-
maeifdn actusl relativa @ 1o evalusocidn de los gupgliuu g
roabrticos antes del tratumicnto o las poactentes gue pro-
sentocn carcinoma cervicinl on estacdio 11 y del estodio 1771,
existen pruchas de gue e un 10 o} 1% ce les cinceres del
estadio 11 y un 25. wée de los cinceres cel ostadio 111 -
presentan metistesis de los gunglios pcoronfrticos antes -
del tratomicntu, cuendo s producen metdstosis o genglios
parsadrticus slempre coc vnouentran precentes gonoliaon pel
vianos pogsitivus, no obotzpie uno vez que ae & coemprobada
punglios pelvinnos positivaog ol riesge de upa oonfermedad

paroafirtica oo sumamentie clevodo (17-324-20-097.



ASEECTOS QUTRURETCES LE LA HILTURECTOMIA
RADICAL LE WERTHLIN

HISTERECTUHIA AADIGAL BE WEATHEIM-RMEIGE:

PREPARACION:

La cirugis rodical primaria en el tratamiento del ccr
cinomo cervieczl invasor e limita o oquellos cousns del es
tadio 1b y 11a ern qQuo lun pocientes son buenas candldatos
quirirgicss. L2 cirugie =8lo se cehe realizoar con fines -
curativos, no ce justifica si no se extirpu toda lo tuno-
racién. Los datos de inoperabilidod son a) tetistasls fug
ra de la pélvis, b) idowme de micmbres inferigres, uni o -
bilateral, otribuible o cumpresidn tumoral en la pelvia,

€) Excluslén renal por cempresidn del wreter, o) Dolor --
por compresidn del plexe lumbar y sacro, =) Fijocidén tumg
ral de los parametrios o la gelvis, £) poclente de mée Qo
60 ofas de edad, h) (besidad importente. Lado el {ndice -
de curacicnes similar con radiotesrapia ¢ 6 con clrugio en
pacientes con estadios 1t 4 110 el tratomiento de eloc---
cidn es 1ls radinterapia, la cirugio sc reverve a enfeormas
menores de 25 aiios coun tum@r pequede y o ruando existo olgu
na condicidn del Gtoro ¢ de les anexos que impica la ra--
dimterapia sdecuoda, o qui lo contraindique como son: Hio
ma uterine de gran tamafio, tumor ovérico, absceso znexial

y tubecrculusis genital (5-8-13-14).

La fundamental npestuachLr bres reguerimicntus importan-
tes on loo poclontes gue oo someten @ ung cirunfa racdicol.
Una hidratacién, un volimen songuinen vy unn prepurascidn -
intestinal oadecusooa, fustn Oltimo sabre todu cuondo sc so-
moetera o wan intervencidn o oung pocicnto nque o roecibido -
radicterapia previo vy oo lo cunl too dntostipos pueden cg
tar muy cdaiindas {(21).

lLa detrrminogién ce lou princijpeles electrolitos, de

Lag protefnes ofricas (cun Indice albuminu-globuling), --



del nitrdgeno no protefco, y las pruebus hésleos de la Fup
cibén hepdtica ferman porte de la cantribucién cdel leborato
rio clfinica o la valaractdn de la rpaclente. 4 Fin ce pro--
porcienor una adecunda hidratacidn tisulcr preooperateria -
s adninistran el dia ontis e 1o operneido 2 libs. de scl.
glucuandz al £ y aolino normal, aportiadeoce linuidos fn--
traveonosoe hasta que 1o orasigad urdnoric o la cemoloridad
fdel plasmo msten dentro o los limiies normazles. ~ntes de

la intervoneidn se requltiore una transfucidn canguinean hus

ta que se sleancen vaolarcs de hemateerito del 400 o mis. -
La ceolocacifin de un catfter venoso central es siro de los

regfquorinientos vperotosioys que e concideran cscencial paos
rn gl correcto gontroal del comportamicento intravoscular de
la paclente vy dee sy rescova corgispo durante ly interven--

clén y dosguls de Cota (12-02-31).

TECRICA CPIRaTLRIS:

Degpuén de la adecuacn grepazraeldn of la poclonto v ovg
gina, 8t coloeca rn vejigz wno sanda fcloy permAncnte para
mantonerla Zescomprimida durante todo el procedimiconto opp
ratoriy, Mara wnn expnsictdn adecunde, Sc roguiers ung in-
cigidn medlana baja que o exticnda unas 2 oes. por srrihc
del omhliga. Una ver tealizoda 1o ineisidn oe pirataeien cus
hordes con comprreoos hdamedan, oo tadn opeencidn ce lurgn I
volucidn s ropomendable colttor los rotractares €3 jee, oli
viando de {istn furma la tonsidn cabre los uredes socciang
das deocoule i 2 hre. Je istorvencién o ohjetu oo me jorar

1o clrculacidn o trovdoe e los wfnculon rocbuin.

Cxploraci@n abdominc? v pelviann.- Haoy que inopeccio--
nar 1a auperfiliceie vicernl! vy masrletal e o covidod perito-

neal, Lo nerficie hepltlcn, ombos hemidiafrdgeos, epipldan

moesenterio de fnLtestino orueno vy deloode, cugerficic serc-

2o de intestino vy amhus ridaenes se palpon detenidumante, -

pn o cumn impertaooeiy to pxplarcelifn ucocouadn de la cade-
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na linfética parsabrtice desde la regidn de la bifurcacién
aértica hasta el plexoc celfaco. Se recomienda un estudio -
transoperatorio de ganglios linfAticos proximos o la adrta
inferiaor, yo gue el 15% de las metdstasis de los ganplios
parasfrticons no son ostensibles y se presentan en ganglics
linféticor blondos y de nspecto normial, algunas clinicas -
reservan este pasoc sOlo en los estadios 11 y 111.

Une apreciacibn exacta de la extensidn tumoral en la -
pélvis proptamente dicha puede lograrse con facilidad y ra
pidez, abriendo los espaclos paravesicol y pararrectal, &g
te'pasn se realiza facilwente ligando los ligamenteos redop
dog e infundibulopelvica corca di la pared pelviana y a---
briendo la hoja anterior del ligamento ancho y se¢ introdu-
ce féAcilmente el dedu {ndice ean el cspocie paravesical hog
ta identificar la aponcurosls de los miscelas glevedores,
se sbre despufs lo hoJjo posterier peritoneal procediendose
a la diseccidn roma del cvspacio pararrectal egntre el liga-
manto cardinal y uterpsaocrn hasta que €] cueln pelviono es
vigible, ésta diseccifn del espacio perarrectal debe lle--
varse con culdado por lo preseneis de vasos anastomdticos
de la venoa ilfuca interna. Se dejo el uréter pegade al pe-
ritoneo pelviano, y rnueda por dentro de loas fosas paravesi
cal y pararrectal, el tejldo interpucsto asf entre los dos
espacios constituye ls base del ligamento anche que ésta -
adherido 2 la pared pelviana en la regifn de lo foso obtu-
ratriz, de cata manera gse puede asegurar que no hay inva--
s16n neopldsica en la aponeurosis de los olevadores del o=~
no ni en la fascia de la pared pelviana lateral, con incluy
sifn del misculo obturaodor y de la veina de los vagns ilfa

cog externos.,

LINFADENECTOMIA PELVIANA:

Ln disecclén del tejido linfitico o lo largo de los ug
sas 11idcos comienza en la hifurcocidn de la arteria ilin-

ca primitiva v se extiende cafdlicamente hasta la bifurca-
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ciédn de 1o adrta. El uréter puede ldentlficarse chilmeg
te al entrar a la pelvie a nivel de la bifurcacién de la
arteria ilf{ecs primitiva, al extraerse el tejido linfati
co se¢ debe tener cuidado para evitar troumatizar ol uré-
ter, el cual es replegado hacian lg li{nes media durante -
la diseccibdn de los vasos primitives ilfscos, dejandolo
unido @l peritoneo parietal pare conservar gsu irrigacidn
gsanguinea. Es de importoncla hecer rotar los vasas hacla
dentro y hocla afuera duruante la disecci6n de los tron--
cos ilfacos primitivos e ilfacos externos, pars poder --
llegar 8 la cadena linfétleca situadn por detres de los -
vasas 8 lo large del misculo psoas. El npervio genitefemg
ral que su ohserva por fuera de los voscs ilfucos exter-
nos debe respetarse, la diseccldn de lus vosos i1liocos -
externos deherd seguirse husta gque se les vea pasor debg
Jo del ligamento inguinal, cuidando de no dobar la vena
v arteria epigdstricas inferiores.

Para wshordar el espoclo obturador se replilégan haclia
adentro los vases ilfacus externos y se liocra el tejido
areolar que se encuentra por dehaojo, posteriarmente se -
desplazan en direceidn lateral nuevamente laos vascs y se
aborda el ecpacio obturador, se diseca el tejico linfatl
co y areolar teniendo culidado con el nerviao y vasos obty
radoreg, se prosigue lua diseceidn extrayencdo todos los -
ganglias cubypcentes & lu bifurcwclédn de los vagoco 1l1{n-
cos primitivos comprendicndo ol grupo hipagédstrico y los

ganglios e 1o fooe wubturatriz.

Se discca ahera la wrterins {lfuca interno previo i--
dontificacldn de nu ramag anterior o tronco vigeral, la -
arteria uterina seré ligudo en su orfigen quedando el seg
mento uterino de lg mismna on el ligamento cardinal como
porte de troma de fascls paracervicol gque redea al uré--
ter. Pogteriormente lo vejiga es cepavads delicademente
de la perte voginel anterior y lu porte inferlar del uré

ter puede ser identificueds en su curcoe a travez de loag -



1G

fihres faciales de 1a base del ligamento ancho (cardinall}
El uréter sigue un tunel comprendido entre las hojas antg
riaor Q posterior del ligomento oncho antes de penelrar a
la vejlga, dicho tunel se entredbre utilizande pars ello
la punta de las tijeras, el techo del tunel se habre por
seccidn entre dos pinzas ligéncdose los extremos y el uré-
ter descansaoro en la hojo posterior del ligamento curdi--
nel del cual se separa par disepeidn gruente en forma de-
lipada, de ests manera pl uréter queda desprovisto de i--
rrigacién saonguines cirecta en un tramo de aprox. 6 cms.
can 1o gue se tiene que temer mucho culdade en su manejao.
Las cenexiones anterlares y posteriores del ligamento an-
cho a la hase de le vejign en ésta zonz son pinzadas y 11
gadas.

DISECCION PELVYIANA PROGFUNDA:

Lﬂ.basg del ligamente ancha {(cardinal) puede ahora sg
pararse de su unidn de lo pored loteral de la pélvis, se
debe tenor cuidado econ lps vasos hipogdstricos.

Retrfese el Otero Firmementc hecio adelonte, tensio--
nando de ésta menerp los ligamentos utcrosacraos, resecur
el peritones o partir de la reflexidn desde lo caron ante-
rior del reoeto y cuidnnde de no daiior lo poreidn inferiar
de los urcterns que corren justamente por fuera de las ii
gamentos uterosscras. Todu gl haz fibro-gponeurdtico es -
capocido con el nomtbre de pilures del recto, los mismos -
se pinzan lo més posterior posible tenienda especial cui-
dado con los ureteras y el reecto. Le cuntinuwacidn de la -
diseecidn de éste mismo plunc despego la fascio paravogi-
nol, la que scrd pinzuda, seecclionada vy liguda pora libe--
rar les 2 O 3 ems. superlores de laveagina, de ésta monera
ce extroe 1n jpleza apeoratoriao mediante lao téenico abierto
aplicdndose lurgus pinzur cn éngulo recto frente al cér--
vix que impidan la diseminagldn de las epélulns lumeorales

en lo pélvia.
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Hebi&ndose asequrado la hempostasia con uno sutura continua
occlusora con .cetgut NOY la vegina se dejs hablierte pera --
pﬁrmitirﬂun‘adecﬁadn drenaje de la pélvis. Los thenicas co,
rrientes de clerre periteneal, suecifin y drenaje de lus pa
redes dél piso pélvico, asi como el cierre incompleta de -
la cldpula vaginal, limitzn la incidenecia de celulitis pél-
vica. Aunque 1la frecuencia de Fi{stulas del trate urinario
bajo se incrementa bastante con cirugf{s radical paosterior
a radiacién pAlvica, la presencis de complicaciones con ci
rugia primaria es menos del 2%i.

CUIDADOS EN EL PUST-OPERATORIG:

Los complicaciones resultantes de la cirugio en uréter
y tejidos circundantes contindan siendo las mis notorlas -
del piso pélvico, no ohstonte, el 12.5Y% del promedio de --
compliceciones incluyen un 8.5 de inclidencia de fictula -
vagineles y b% en estenosis ureteral, dichas incidencing -
han disminuido graduglmente econ 2} drensje vesical por 6 -
asemanas y 1o suspensidn gel urfter o la cxtremidad oblite-
rada de la arteria iliaca intcrna. (Hovack?) o dismlinuido -
de uno o 2% la incidencin de Tistulas ureterales mediante
una girugie radicel primorio colocando ¢l uréter pelviana
disecado &n la superficie interna (peritoneal) del perito-
neo pelviano y preservando el mesn lateral con respecto al
uréter terminal.

Los drenes vagineles empiezan o hocerse retroceder en
el tercero o cuarta din pust-operctorio y se retiroran an
el guintp si lo suliceo oo secrecicnes se a limitado (13-16
~30).

REQUERIMILNTOLE SANGUINEDS:

£l tiempo promedio de la operocifn en las mejores cli-
nicas es aproximadamente de 2 y medlia o tres horas y se a
estimedo una pérdidn sanguines de oproximadamente 1000 a -

1250 ml, la pocioente es trancfundidgz en el transoperataorio
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adehés de ndministrarsele lfquicdos expansores del plasma,
lo cusl es escencial paro un bhuén pdst-aperatnriu, se de-
be mantener-una diuresis por arriba de 30 - 40 ml. par hgo
ra, lo ndmihistraciﬁn de soluciones debe tenerse en cuen-
ta el catéter de previsidn venssa centrsl previomente ins
talado (5-8).

SUCCION RASLGASTRICA:

La wtilizacidn de una sondo nasogdstrica para la lin-
fedenectom{a parsaSrtica, disminuye los efectos de un {--
led paralitico por algln hematoma pearavertebral o colec-~-
cién de ligquido. Lsta sanca @s usualmente retirada a2 las
48 hrs. del post-aperatorio, posteriaormente se inciotiro
en las deambulacidn de lua paciente ya gue despugés de dicho
tiempo aumento la incidencia de embaolia pulmonar a BYW (5~
18~30).

CCMFELICACINNCS DE LA LCIRUBIA:

HEMDORRAGIN:

Ca di las complicociones més msocliadas con la cilrugls,
sl igual que lo sépsis. bLa hemorragla suele ocurrir durapn
te la linfadenectomfo pélvica, especiolmentce oi la ciru--
gin se realiza pasterior a rodionterapsia, la diseccién de
1a vangina y del plso vesicol suyele producir una hemorra--
pla a veces diffgil gde gohibir, 1o ligodurs de la arterla
hipogistrica cuele redunir ol sangradn, poerc PO S0 OCONDE

Ja su oclusidn rutinarianente (30).

TROMBOSTIS VENDEA:

£l tiempo prolonnado de la intervencidn por la ciru--
gia redical, incrementa las complicuclounes, principalmen-
te infeeccidn ya del plao pélvigo o de thrax. La inciden--
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cla de trombasis pélvica se incremeﬁta por ung presidn o
mane jo indeuidu de laa venas del pilso pélvico. De éstn -
manera se acunaeja 1a adminiatraciﬁn de anticuagulantes
. preaperatoriamente y el buén manejo de vasos pélvice can

material especial (13-14),

TROMBOSIE VENOSA:

El tiempn prolongado de la intervencidn par la ciru-
gfa radical, increments les complicaciaonea, principalmen
te infeceidn ya del pisc pélvico o de tdrax. La ineiden-
cias de trombosis pélvica se incrementa par une presifin o
manejo indevido de las venas del plso pélvico. De ésto -
manera se aconsejs la administrocidn de anticuonpulantes
preoperatoriamente y cl buén manejo de vasos pélvico eon
material especial (13-14).

DISFUNCIDON VESICAL:

La presencia de vejiga atdnico en ¢l post-operatorio
es un problema gue se prosenta aproximodamente en el 3%
de las pacientes, oste problemn se a viste nue os poste-
rior a la denervacidn reallzada durante la eirugia racl-
cal y no por un drenoje vesieal de large evolucifn. Di--
cha complicacidn disminuye @l realizar uvno menur reseeo--
cidn del ligamegnto lateral y coanservondo de ésta manera
una mejor intervenclon simpdtica (3-16).

INFECCION Y FUKFIACIUN DE FLlSTULAS:

Como ya se menciand on fste mismo bosquejo de la cl-
rugf{a, el raongeo de Figtulaos urinariss siguiendo sdecuado
mente una técnice operaturia y culdados poca-operetorios,
se estima en wun 1 8 2% en pacientes con clrugin radical
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primario v dicha cifra se incrementa en paclentes can ra
'dloterapiﬁ_preula.

'Ln-infecciﬁn-urinuria ocurre aproximadamente en el -
10% de las paclientes y tiende a sumentar dependicndo del
tiempo de coteterizocldn uretragl, los antihidticos profl
lcticos han sido utilizodos posterior a 48 hrs. de dre-
naje vesical adem&s de tumar urocultivos y espectro anti
bidtices ndecundo a fotus. En el uragroma intravenosa on
el post-operatorio, muestra una dilatecidn ureteral el -
cual vuelve a la normalicad en tres meses.

La morbilidad per fiebre ez baja, de sproximodamente
10-20% de laos pacientes, las principaoles ecausas son ate-
lpctasias pulmonares, infecclones urinarias, hematomas,
celulitls pf&lvica o formacifén de tromboaio o ohscesos --
pélvicos (3-16-30).

LINFGCELE PELVICOD:

La formacidn de un linfocele pélvico se presenta a--
proximadamente de 1 hasta 2%, la principal causa es la -
linfos~tésis, y la cousa principal es la falta de un dre
naje adecuada. Esta complicaclén es menns frecuente en -
pacientes con rodioterapls previa en los cuales los con-

ductaos linfdtices se encueniran menos permeables (18-24 ).

DAHO A NERVICUS PELVICLS:

El dafioc m&s frecuente es el nervio obturador, yo sea
por dafio durante la discccién de tejido lintético o por
excesiva tracecidn de fste lo cual causaria solo dafo tem
poral, causando de ésta manera dificultad en la aduccidn
del miembre inferior. La compresidn del nervie femoral -
puede causar una neuropatia, ésto occaocionada par los inig
mos retractores cuandao la presidn es exogerada sobre el

misculo Psoas (19-21).

~
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2)

3)

L)

OBJETIVOS:

Hacer una reuisiﬁn subre el tipn dn cirugin realizada
en cl’ Hospltal General de‘Mex;cali para el tratamien
to del Cancer Cervico- Uterinu. ' S L

Analizar los datous ohtenidaos en el precente cstudio y
conpararlos con dotos tomados de la literotura.

Descubrir la marbi-moytalidad en el Hospitol General
de Mexicali de la cirugia de Lertheim-bieigs.

Requisito para terminar la residencis de eopecialided
en tinecenlogin vy Ubstetricio en el Hospital deneral -
de Mexicali.
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'MATERIAL ¥ METODOS

GRUPD EN.ESTUDIO: -

En ol presente estudio se incluiran tadas las pacien
tes que se les hayae practiéﬁdqfuﬁﬁ=Histerectnmiu bertheim
Meigs en la unidad quirﬁrgiénfﬁei‘ﬂoghiyalfEeheral de lie
xicali y que previemente réuhanfiué}éifté?ius de inclu--
sién. ' S

'CRITERIDS OC INCLUBION:

1) Pacientrns que ‘se les hoyn diagnesticado Chncer Ceorvi-
co-Uterino. A

2) Pacientes gue se les hayd realizodo Histercoctomio Wer
theim-Meigs en la unidad quirGrgica del Hospital leng
ral de Mexicali.

-3) Pacientes que posterior a la Cirugfa hayan llovado ap
guimiento por gonsula de glnecologfa y ohstetricia --
por lo menos durante un aio.

L) Pacientes gue se encuentra cu expediente cn el archi-

vo cli{nico del ilospitel General de Mexicali.

CRITCRIGS U LACLUSION:

1) Pecientes que no hayan llevado segulmiento pos-quirir
gico minimo por un cio.

2) Pacientes o las cuales no se encuentre ou expedicnto
clinico. A

3) Pacientes que no refnan los criterios de incluslibén.

4) Pacientes a las cumles no se hoys npotificodo sdecuady
mente las nhellazgos tonto guirdrgiecs, histopotolégi-
cos y de sequimiento om el expediente clinico.



DESCRIPCION GENERAL DEL EETUDLTIO:

Se analizaron datoec obtenidos del expediente clinico
de caoda paciunté, dichoo datos se recolectaron en un cug
derno especlal, cada paclente se le did una seccifin espg
ciol la cual se dividio en 4 gpartados.

Primero.~ Datos preoperstorios Generales. Entre los cuao-
les se puso incaplé en les antecedentes gquirdr
gicos, ginecoldgicos y edad de la paociente.

Segundo.- Datos preoperatorios Cspecifices. Caslficacidn
clinica del céncer cervico-uteripe, tipo histo
l6gico del misma, tipo de lesién y otros ha---
llozgos importantes pora el trotamiento.

Tercera.- fpartado Trane-opueratorio. Tiempe quirdroice,-
' pérdidas sanguiness y requerimientos trans-opg
ratories, complicaclones transopeorotorias y su

mane jo.

Euurfn.— Aportado post-operatorico y Sequimiento.- Come--
plicaciaones inmedictus (Transfuslones, puso a
terapin y tiewpe, shock y alteracionus doel ---
post-opierTatorio inmediutor, complicuciones He-
diatns (Heomatomas, tenperoturs mayor de 38%¢c -
posterior a 48 grs., abscesas de pored, Tistu-
las urinarias, disfuncibdn vesical prolongado),
Complicaciones tardias (hornios post-incisiong
lee, secuclas neuroléglicas, fistulas) y Segui-
niento de lo pucicente (Tiempo de seguimicnto,
niimero de consulios, PAPs tomodos y resultados
secutlas guirdrgicas cte)d.



RESULTADOS:

Se trota de un estudic retroaptctiveo realizado en el
Hnsﬁital General de Mexicall, se incluyeron 15 paclentes
que previamente reuniercn les criterios de inclusidn y -
que se encontraba su expediente 2n el archivo clinico --
del Hospital, A todas los pucientes se les realizd Histp
rectomfa de kertheim-Heigs como trotomiento para Calu en
treg los afies de 1979 y 1906, lops resultodos obtenidos --
fueron los siguientes:

DATOS PFREGPLRATLGRIOS GEMERALES:

EDAD.- La edad de lan pacientes fué en promedio de 38.5a8
(limites entre 22 o 52 a). El 46% de las pacientes (7) -
s@g gncentro entre los 40-49 afos,

10
9
. 8 WE% PROMEDID
i 7 ) 38.5 gAos.
|
£ 3
a3
o 1

20-29 30-39 40-40 50 6 més

EDADES DE PACIENTES
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Inicic de Vida Sexual Activa. El promedic de infcio de vi
da sexual activa Fué de 16.2 afios, con un rango qQue fué -
desde los 12 afos o los 19 afas.

Promedio 16.2 afins de IVSA.L

AMW S,

b3 3 1 1 H 1

12 13 44 150 16 17 18 19

KRR PACIENTES

- "Edad de Inficio de Vida Sexual

PARIDAD. Se encnntrﬁzque_la mayor{ia de las pacientes eran
multiparas, con un promedio de 6.4 nlios aprox. por pa---
ciente, y can un rungu.que'un de 2 a 11 partos,.

9

n Fromedin
g g G.h nifiog.
= 5
oo

3
a2
o 1

1 1 1
1-2 3.4 5-6 7-8 mayor.
NO do partos.

»
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Compafieros Sexusles. Se encontréd que la mayorfa de las
pacientes tenian mas de un compofiera sexual. El 60% tu
vieroan 2 compafieros sexuales y una pﬂ:ienhe_mﬂltlples
compafieros S. ’ '

60

S RSN m

H H 1 i

1 2 T3 6 multiples'.

NO anpaﬂernn-Sexuﬂles

El 53.3% de lag pacientes lleuaﬁnn'ﬁéﬁudn'nnticnnceptlun
8 hase de hoarmonales oreles’ (8 pacientes) por varios a--
Ans, promedia de h 2a. i

DATOS PREOPERATUORICS ESFLCIFICO4:

Clasificacidn clinice y tipo de lesiédn. Lo clasifico
cién clinica seqdn la FIGO, del Con Eu Fufé en 13 poeien--
tes (B6.6%) estadio 1h y en dos pacientes (13.3) estadio
11a.

El tipo histolégico prrooperatorio fué Ca Cu Epider--
moide en el A6.6% de los pacientes y adenscarcinoma en -
el 13,39 rastante.

dién Dif. | 60%
EFIDERNGIDE  Mader. Dif. 205
Mal. @if. H.60%
ADCNOC LRSI UMA 12
L 3 . N

% Poaclenteog 5050
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SINTOHMATLLUGIA:

Entre la prineipal sintomiatolopfa referida por lo pa-
ciente @1 momento de la consulte y su diagnéstico especi-
fica, se encontrarun 6 sfintamwa principeles: 1) Loucg----
rreas cr@nicas reveldes o trostomiento en 8 casos, 23 Sinp
sorragia en 6 gasos, 3) Scnyrado pout-coitol en S casaos,
L) Transtornos menstruzles en 3 cosos y 5) Embarazo y osan
grado en 1 caso. Cabe mencionar que mis del 50% de las pa
cientes presentaban més de un sintoema, el periodo previo
al diggnéstico eon gue presentoban fstg sintomotologfa Fud:
muy wvariable, desde 6 meses a 3 afios.

SINTGMA 0 Pacientes %
LEUCLRREA ‘ ] 53, 3%
EINUBDIRAGI G L0
SANGAADL PLLT-CRITAL 5 33,35
TRAMST. MENCTRUALES 4 26.64
DISHARCUNTAS 3 20%
EMANRAZE Y SANGRADD 1 6.%
LESION w0 Pacliluntes %
ERCSIUN CERUICAL G L0Yl
LESION INFILTAATIUA 5 33,39

LESTEN EXDFITICA t 26.6%




78

DATDS TRANS.OIMRATURIODE:

EL TIEHPO TRANS-0/ERATCRIO, vario desde 4:30 hrs. husta 7 hrs.
y hablié&ndo como promedioc S5:46'hre, durante el procedimientoto
gquirdrgica seg tuvo on SALGIRALD PROCHCDID de 2557.3 ml. tenien-
do variuantes decde 1200 ml. hosta 6200 ml. pora lo cusl Bl --
promedio de SANCRE THRANIFURDIDA fué de 1740 ml. con voriacio-
nes desde 1000 ml. hasta 3500 ml.

COMPLICALIONCS TRANLS-CHCRATCRIAS. Se observh seccidn ureteral
en 3 pocientes (20%), otra cemplicacidn fué la lesifn de va--
sos hipegéstricos en 4 paclentes (26.6%), lo gue obligh a lo
ligadurs de &stos. Tombién se ohservd hematuria franca en to-
do el proucedimiento en dos puaclentes (13.3%).

DATOS PUST-DRERATCRIOSG:

TERAPIA INTERGIVA:

Debido ol tiempo guirdrgico prolongado, cewmplicaclones -
trans-operatorias y olteraclones cerdificos por angstésicas,
4 pacientes (26.6%), se translodaron & terapia intensiva, to
dos los pacientes permgnecieran 2 dins y posteriormente fue-

ron trasladndns al piso.

DIAGNUSTICD HISTOMATULLUGICL PUST-OMERATLALIU:

Pasterior a la cirugfa, el diagndstico histopetoléglco -
fué en 13 pacientes (B86.63) de Ca Cu Epidermoide, del cual &
pacientes (L6.1%) fué diferenciodn, en S pnelentes (38.4L%) -
moderedamente diferenciado y en dos pacientes {(13.3%) mal di
ferenciada, Tembié&n se reportd un paciente (6.6%) con adeno-
carcinoma bién diferenciado v un paciente (6.6%) con Ca Cu -
SIN invocifin o estroma (In-Situ. 6.6%).



29

REGQUERIMIENTOS TRANSFUNCIOWALES.

Los requerimientos transfuncionoles en el post-oporato-
rio varld desde 500 ce hasta 1000 ce, teniendo comg prome--

dio de 300 rc.

COMPLICACIONES:

Entre los principales complicaciones relacionadas can -
lz cirugfa, se enecntrd en & paclentes HMorbilidad par Hiper
termis ¢ Infeceidn de Yias Urinarias (40%), Cisfuncidn Veai
gal Prolongade en 2 paclientes (13.3%), Atelectosla Pulmonnry
en 1 pociente (6.6%) vy in formacién de un Hematema Sub-upo-
neurfitico on 1 paclente (B.R%).

Entre lus cumplicacicors tordios, so uneontrd la presen
cla de F{stula Uretero Vesical en & pacientes (26.64L), la -
gunl clerra copontineamnente con el adecusdo manejo de sands
Feley on 2 pocientes, en 1 paclente oo realtlzo uno nefrostg
m{n v posteriaormente denerta, a otro peclente se lo reali--
zan cos intervencionzs, en 1o segunds intervencidn hoy le--
sifn arcidental de resto, posteriosmentr ce lo penlizs ois-
tolitotomis y postericrmente la pacliente deserta. Tambifn -
ae encupntra Lesidn Weuroldnlen en 3 pucicentes (207, ler--

nis Post-Incisional en coc poclontes (12.038).

CONTARLLES DITCLGSICCS:

Todas lus pucientes tuvieron sontrocles cltelbdpgicos norc-
mules CXCQCDETG en 1 paciente {(6.6%) a lo cusl se le diagnos-
tica Ca Epidermaids mal oifcrenciado recidivante 6 meseg -~
posterior 2 la cirugia. & ésta poclente ¢l diagnbstica pre~
operatorio habnla sido de hdenocarcinoma.



DATDE GUIRURGICLS ¥ CLMFLICKDICHES

BACTEN| TIEMPD |SANGRADC | TRANSFucinw | TransFusIOn | .COMPLICACITHES N e -
- |QUIRUR |APROXINA| TRANE-DRERE | POST-OPERATE| TRARS-CRCRATL faNgaC CoNT-IZatIUNES posT-
GICOD DC. TCRIA. RIA ARINS. iTe s

1 5:15 1500m1 1000m1 - geccifin uretero | aneetomosis termino-| éisfuncltn vesicol proleongeda
izquierdo. terminal. infeccién de vias uringriasg.

2 & :30 2000ml 1000m1 1000ml1 egxtrasintoles U.C.I. por 2 dias hernie para-umbilical a los 3

' por efecto anes afos.
- tésico,

3 G:hrs. J2C00ml 1000ml - - - -

[ 6320 2660ml 2850m1 - hematuria e&n tog HeE.1. por € tlan ernie past-incusional 3 meses
do el ascto Qx. despufs lesién & nervio femoro

cuténen

5 5:25 1200ml1 1000m1 - - - -

& 6:25 2800ml 2100ml ~ SECcibn UTELETD L.C.I. por 2 clas f{stuls urcteroc veginel (clerre
der.cxtreslsto- inplantacién de u czponténen) un aho posterior A-
lee ventricular retero a vejiga - deno~Ce recidiv,.

(boaTy ).

7 [ 12(0Uml 1500mY - - = -

] G20 3260ml 2250mYl 500m1 hemoturla fran-| UCI por 2 dias fistulo ureteco-vpginel 2 meses
co. past. nefroctomis fzpo.

9 B30, LLD0ml 2E00mY 1000m] secclion vretere implantocidn & vp fistula vesico-vaglinal (clerre

: 1zg. Jjiga (bosry) esgpontineo).

10 AT 2300mI 1700m]1 - cangracc impor- iigadura ce vesos
tante en capa hipogstricos. N

11 5:20 20DmY 1300mY - ~ Yeslan vene hi- Iigedura da vesaos -
pogéotrice hipogfistricas,

1 Y]] be0Uml 33060m1 1500ml Tesidn vosng hi ITlgadura de vcesos iesidn de nervias femoro-cutanen

. pogistricos UCT| hipogAstricos
por 2 dlag

13 5:40 3n00ml 2500ml - - - =

T B 00 Z000mY TT0C0mY - - - Ca Eu rpcidivante Of coplla O

meeses degpuén

15 6:50 1500m) 1000ml S00ml Iacpracion de - ligadurs de vesos

vena hipoghstri
ce izg.

hipogastricos




ANALTSTS:

Analizando los dotos nbtenidos en nuepstra institucitn,
tenemos gue la edad media de nuestras pacientes fué de 38.
5 afns, dato gue econcuerda adecuadnmente con datos de la -
literatura, en lus que oe menclans una epdad promedio con la
cuarta décade y rdejandn la tercera dicada de vida para la
aparicién del NWIG (B-15),

Entre la poblaciéin de alto riegsgn sc comprueba igual--
mente 1o dichno en l1a literatura mundial, la cual se refie-
re 8 mujeres de nilvel soclo-econ@mico bojo, promiscuidod,
expopicidn a enfermedandes venéreas, varios compafieros sp--
xuales, infcid de vido scxucl tempruno y exposiclénm o en--
fermedades virales venéreass como el herpez H. tipo 11y --
condiloma (15-22). &n les reportes previsadus no se encontra
ran datoc eatodisticos de exposiclén 2 verones no circunsi
dados ni a herpez h. tipo 11, 1o anteriar probablomente --
por la faltc de unm interrngatorio mie dirijido.

£n nuectras poclienies encenbromos fue ta elasificacién
clinica preoperatoria fud cn el B6.6% de las pascs cotadin
Th y en el 13.2% pura estadico 113, posteriormente o la pi-
rugiz se obtuvo vl dote fgue un caso era custadio O 6 prein-
vasor, lo onterior resolta g dmportencio de un heén diag-
néstico histopatolbgico prroperatorin, ya que se pusde evi
tar someter a un rieogo guirdrgice innecescrio a una pa---
ciente, &sta pocluente tuvo comn complicneidén trongoperatao-
ria un sangrade Importante por lo que se tuve que reslizor
1a ligacdura de aombos vasos hipogastriens. Con respecto o -
la pxtirpe histolégica en el BH.GY correspundid o Co Cu o-
pildermoide v en el 6.6% o Un Cu adenommctoso, diotos que es-
tan de acorde con la literatura mundial (23-27).

Entre los datos gue reporta la literatera comg siontomg
tologia, no ae chcuentra centraposicidn con los datos ochtg

nidos con nuestras pacienmtes, (leuweorTen, slnuserrogio, --



rfal
-

- sangrado paoscoito, transtornoas menstrunles y dispareuniasg),
cabe mencionar fque se reporta que fsta sintomotolagia no es
especifica para caote pedecimiento, y gue csta sintomatolo--
gia encontrode, la mayor purte ce las veces cs secunceria a
Bloiin proceso infecclioss agregade o o lo avanzoado del pade-
cimiento (22-35).

En nuectras pocientes, encentramog como tipo de le=sién
principol en el A0Y% de loc cosos wuno erosién periorificia--
ria, sigulendo en frecuencla las leslanegs infiltraotivas vy -
las lesiones exofiticas, revioondo datos de la literntura,
encontremos congruencla con nuestros datos, yo que les le--
ajones exoffticas v de gran tomafio se chcuentran con mayor
frecueneia en estadios mfs avanzados (111), mientras menor
e5 pl cstadio, se encuentran menas datos a 1o explordacidn -
fi{sica de &stas pocientes, una variante cc lo lesidn sobmu-
cosa infiltrativa 6 una lesién endocervical, en las cuales
8l hacer el disgnistico puede estar wuy avanzada.lo ctapa -
elinicae (22-23~2G).

Con respectn al ticmpa promoedio quirdrgico, sc reporta
en ls literatura de 2:30' a 3 hrs. y lo pérdide sanguinea -
se repaorta cn promedic de 1000 2 1250 ml. (5-8-12); ©on nues
tros datos cvncontramas elevodo tanto £l Liempo quirﬁrgicn_—
(5:55') cama la pfrdida sanguinen trans-cporctoriao (2587.3-
ml). Lo snterior se pucde deducir por el baje ndmera de pu-
cientes intervenidas en nucstra institucidn, con el conse--
cuente decremrnto en 1o hebilidod quirdrgica v ancstésica -
para trater o Oste tipo de poclentas, 1o ecuywl wcurlrcalo un
mayor tiempo guirirgico que va @ ir en relaocidn directs con

el sangradp aperatorio y complicaciones.

Las principalqs complicaeciones tranc-pperatorins encan-
tradas en nuestras pecientes, ineluyen la lesifn de vegos -
hipogdstriccs on el 76.6% de las paclientes, lo cual chligd
a 1o ligadura de éstos, procedimientos aceptodo para cohi--
bir manqradee profusas pero no aeceptado paras realizarlo ge
rutina. Utrn complicacion Fudé lao seccidn wreteral en el 204
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de las pucientes, cifra que resulta sumamente alta, peoro Gp
to sc explico ademds del ya comentado decremento en la hahi
lidad quirdrgica con respecto o otros centros hospitalarios,
al nimeroc reducido de paecicntes lo que incrementa el porcep
tajec en un mayor qgrado eada paciente. De los pacientes ope-
rados 4 pncolcentes (26.65.) se trosladaron a terapio imtensi-
va par el tiempo quirdrgico prolongada, efecto anestésico -
thxico mabre miocardio y shock hipovolémico, la cstancia en

terapla intenaiva fuf en todos los casas de 2 dias.

Entre lao eomplicgaciones principales post-npercztorias -
relacionados con la cirugfa se tuvo unn maorhilidad fPehril e
infeceifn de vios urinarias en el 40% de los pacientces, dig
funeién vesical prolongado en el 12.3Y%, ambos alteraciones
relacionadas entre sl, ya gue lo disfuncién vesicul prolon-
gada debido 2 una denervacldén parcial de la vejiga ilmplica
una permanencis mis prolonpade de 1z sondo vesleal, 1o cual
esta en reluclén dircects con lo presenciao de infoecifin de -
vias urlnarias, &oto sin agreger o) monejo de cat@tueres ure
terales cn log poclentes en las cumles se realizo roporocig
nes de dafio urcteral, en lias gue 1o permanencia de 1o sonda
foley Fué moynr. Se presentd sindrome de vtelectusia pulmo-
nar en un pociente probobhlemente por el Liempo quirirgico -
prolangada vy lu falta de deambulocidn temprano, Heuotoma a-
poneurdtico en un pacicnte. Todoas los recultadoe ontoriores
ae encuentran dentro de los rangos e =z mancionan en la
litereturs mundial (3-8-12-16), oxcépto en la marbilided Fg
bril la cual fuf nuy elevods ya que lz litersturs reperto -

de un 10 a 29' y en nucetro eostudio se reporto de un H0Y0L

Entre lus compliceciones postenpgersteriog cebro el trag
to u inaric ce precentfi Fistule Uréterc-vaginel en & paelen
tes (26.6%) lo cucl eos muy altoe ya que se reports en la 1i-
teratura un prumcdia de 1 o 23 (3-6-15-20), dicha ecifra ea
directomente proporecional con las complicaciones quirdrgi--
cas, ya que on las paclentes en fgue se douserrollo fistula,

en 2 hubo ceecetlbn urecteral gursnie 2) pronedimiento quirdr-
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gico y en las & pacientes, los tiempos guirdrgicos fueron

los m&s altos di la serie.

En tres pacientes sc observh leslén neurolfigica, prin
cipalmente del nervio genitu-femoral y del nervio obhtiura-
gdor. El seguimientn ce lzs pacicntes en cuante o cltola--
gias fué normael excepto cn wuna paciente, en la cual 6 me-
ses posteriaor al octo guirirgien se repartd un Ca Epider-
molide mal diferenclada de cdpula vaginal, por o cual la
paciente fué canalizada a radioterapia.



CONCLUSTIONES:

* En nuestra unidad, se camprobé que el perffl epidemiold
Nico de nuestras paociente es similar cun respoecto a do-
tos recngidos en la literatura mundisl.

* E1 diagnéstica histopatnlégico post-operateric de nues-
tras pacicntes fué Ca Cu epidermcide cn el B&.6Y, y en
el 6.6% adenocarcinomaz, datos fgue se asemejon con doatos

reportados en la litcroturn.

* En e) g6.6% de nuestros pacientes se diagnostico Co Cu -
NGO INVASIVD on el post-operatorio, pa lo cunl se debe -
tener un mejor estucdio histopatoldgico de nurstras pa--
clentes y de fsta manera no oometerless a un riesgo qui-
rdrgico vy angstésico inccuasario.

* Lo gran diferencila en cuanto o datos trans-operatorios,
y complicnciones, se expllica en parte por el reducido -
nimera de paclentes incluidos en ol estudio comparado -
con estad{sticas mayores. dsto tamhién es inoicativo de
que se necesita realizar un ndoneros mayor de cirougfas do
fste tipo y aprovecher lao expericnela de lo persona me-
Jor capacitada.

* La presencie de sangrade importante en la cirugfa o la-
ceracifdn de vasous hipogdstricos, obligd a la ligadura -
de vasos hipogéstricos en & de nuestrac pacientes, fste
procedimiento es wna ayuda alternativa pars el pontral
de hemorragia, pero no se utllizd roatinariamente en ~--

nuestras ciruglias.

* Eo posible reducir el porcentaje de flstulas realizando
variantes a la ciruofa originzal de wertheim como lo es
la preservacidn del meso lateral del ureter y la colocp

cildn del ureter terminol intraperitonealmente.



e

* Dada gue el {ndice de curecidn a 5 afins es similar en el
estadio 1b con radioterapia que con cirugia radical, en
pacientes que no reunan los requlsitos indispensables pg
ra sameterse & un acto quirdrgico prolongado, deben de -
canalizarse a una unidad de radlaterapla y no someterlas
@ un acto quirfirgico y sue posibles complicaciones.

* Los detos quirdrgicoe obtenidos y complicaciones, no de-
ben desalentar al Gineco-Obstetra en realizar Este tipo
de cirugfa radical en nuestra institucién, por el contra
rio, dado que en nuestra instituclbn se carece de los me
dios adecusdns para el tratamiento con radioterapie, la
cirugfe radical ofrece una buena alternative de trata~--
miento y realizando una buena seleccifin de nuestras pa--
cientes y un buén control, se puede detectar cmsoce con -
patologia cads vez mls temprane y reducir de &sta manersa
los tiempos quirdrgices, complicaciones y aumentar la ex

periencla del cirujano.
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