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Detlgadillo Plascencia JR. Bafiuelos Flores J. Cancer cervico-ulerino v embararzo, resultados
perinatales Experiencia en el Hospital de Gineco-obstetricia Luis Castclazo Ayala. LM.S.S.

RESUMEN
OBJETIVO: investigar si el cancer condiciona repercusiones perinatales en ¢l binomio
madre-hijo de nuestras pacientes: de ser asi, identificar las causas pam establecer acciones
que impliquen un mejor control prenatal
Material y Métodos: I:] presente estudio fue descriptivo, retrospectivo, transversal, ¢l cual
es realizado cn ¢l Hospital de Ginecologia v Obstewricia, “Luis Casiclazo Ayala™ del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). En ¢l periodo de septiembre de 1987 a mayo
del 2002
Se revisaron un total de 293465 pacientes embamazadas de las cuales 35 presentaron cancer
cervicouterino, y de estas 10 cuentan con expediente clinico complelo que seran mouvo de
nuestro estudio
Resultados: dc 293365 embarazadas revisadas del periodo comprendido enire septicmbre
de 1987 a mayo del 2002, 35 (0.01%) coinaidiceron con cancer cenvico-uterino. 10 (28.5%)
contaban con expediente climco completo. Encontrando una incidencia de | embarazada de
cada 10 000. con una media cdad de 31.9 afos. una mediana de gestas de 3. Se detectaron
en estadio 1A al 30% de los casos v en estadio IBI al 70%. con una cstirpe de
adenocarcinoma en 40% v de Epidermoide del 60%. a 2 pacientes se le realizo tratamiento
radical, a 8 mancjo conservador
Dentro de los resultados perinatales la interrupcion del embararzo fue a las 37 semanas en
promedio, por via cesiarea 60%, parto 20%. obteniéndose productos con una media de peso
de 2662 prs, talla de 47 cm, con calificaciones de apgar de 89 v sin complicaciones para ¢l
binomio. Cuatro semanas posteriores a2 la interrupeion del embamzo se realizo el
tratamicnto oncologico. Actualmente ias pacicntes se encuentran libres de enfermedad
Conclusiones: [.a mcaidencia de cancer cervico-utenno y embarizo s menor que la
reportada mundialmente. El embarazo tavorece el diagnostico en ctapas temnpranas. La
conducta en la actualidad debe favorecer el término del embarazo. La via de solucion del
embaruzo debe ser obstétnica o bien cesarea siempre ¥ cuando 1a solucion a la neoplasia sea
quirargica durante ¢l mismo procedimiento. El prondstico no es peor cuando s¢ da mancjo
conservador y si s¢ favorecen los resultados perinatales. No obsconvamos ningun cfecto
deletéreo sobre los productos. Es importante seguir llevando un adecusado comtrol prenatal
de estas pacientes para tener resultados adecuados en el binomio.
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INTRODUCCION:

I_a coincidencia de cancer ¥ embarazo cs poco frecuente, pero somete a un estrés y ponc en
un dilema wnto a médicos, pacientes y famifiares, ya que ¢l decidir una conducta » un
mancjo paras estas situactones cs de gran importancia

Se tomo como cancer cervical asociado al embarazo a aquelta neoplasia que se diagnostica
durante la gravidez o en los primeros 12 meses pasparto s

1.a incidencia de cancer coincidente con embarazo es de 1 en 2000, ocasionando una de
cada tres muertes matemas xisten  programas de deteccion que han disminuido la
incidencia del cancer de cenax s sin embargo de todas las neoplasias sigue siendo 1a mas
trecuente cn ¢l ambaruzo 23 Presentando una incidencia que va desde 0.05 %6 a 0.1 %, 1
Con  estos datos podemos infenir que ol ginecoobstetra se enfrentara a 1 caso cada 10 adfios,
v c¢n los hospitales oncologicos | caso de novo por ano.i.a Bl tpo escamoso es dentro de
cstos ¢l que mas se presenta, hasta en un 95% de los casos. A pesar de esto el 53 2% sufren
regresion cspontinca

El rango de edad de presentaciin de estas pacientes es de 31 a los 37 anos s

Se cree que ¢l estado inmunologico del embarazo puede. en algunos casos, predisponer o
modificar el comportamiento brolégico del tumor Sin ecmbarpgo no exaste sustento cientifico
que apoye lo antenor. 3

L.as metastasis al feto o a la placenta son raras ¥ solamente se han reportado 44 casos de los
cuales solo 12 recién nacidos tenian cancer ¢

ta principal sintomatologia en estas pacientes es <angrado vaginal, va sea cspontanco o
postcoital. Que puede sor interpretado en muchas ocasiones por el obstetra, coino algo
normal en el primer tnmestre; también es comun, que no se lc haga caso. a una descarga
sanguino-purulenta vagnal, que es otra manifestacion frecuente. Ouos simomas referidos
son’ baja de peso, dolor pélvico v edema en extremidades.

El diagnostico de csta entdad durante ¢l embarazo sc debe sospechar principatmente con
una buena histona clinica v exploracian fisica. Siendo cf cmba@zo uno de los momentos
ideales para la realizacion de pesquisa con entojogia vaginal e v la confirmacion del mismo
debe realizarse con la toma de biopsia ¢ incluso un cono biopsia.rs s

Fl diagnostico por estadios s reporta en [A: 2996 13 54% LA 64, 1HB. 4% 1A : 0%6,
I 3%, 1V 1% ¥y IVB en 3% 13

1 tratamiento y la sobrevida va depender del estadio de la tumoracion, ¢l diagnéstico v la
edad gestacional

En Ja ddécada dec los 80°s, dentro del mancjo  terapdéutico, s¢ consideraba ©f aborto como
una opcion  cuando se detectaba en el primer trimestres si este evenlo se peesentaba durante
el segundo o tercer trimestre ia radiscion era la preferencia terapéutica Con 1a radioterapia
el dafio al embrion dependera de la dosis, la cantidad de ciclos, ef tiempo de exposicion y la
edad gestacional. La mdiacion administrada antes o después de la mmplantacion cs
usualmente lctal, Brent reporta que la dosis minima letal pam el feto u embrion es de 0.1
Gy al dia. asi comio 1.0 Gy después del primer tnimestre s+ Las alteractones informadas al
exponerse a radiaciones, van: si se administra, entre la paomcera v la dicima semana do
gestacion,  rctardo mental, microcetalia, cataratas, deg “C16Nn renni bajo peso al
nacer y anormalidades tanto Oseas como genitales. De la semana 12 a la 20 se asocia con
retardo memal y del crecimiento y microcefalia y después de las 20 semanas, no existe una
asociacion franca. y en algunos recién nacidos se ha visto entema. epilepsia y depresion
hematologica. Usualmente el aborto ocurre cuando sc usan dosis lan grandes como 3.0 Gy.




El tratamicnto quirargico planteado era reseccion con producto 77 siero. Sin embargo cn los
90's con el avance en el conocumniento de la cvolucion natural del cancer de cervix v su
compornamicnto biologico duranie ¢l embarazo.» s¢ ha tomado una nueva conducta
dejando que ¢l embarazo evolucione hasta alcanzar ¢ producto madures fetal v postenor a
1a misma. valorar la mejor via parg interrumpyr ¢ embaraczo de acucrdo a las condiciones
obstétricas de la paciente. v posterior dar mane)jo para el Cancet CErvICOuteTIino o ix .

Se ha reportado en la literatura que  si el trmamiento del cincer se retarda, los resultados
perinatales mejoran sin afectar la evolucion del cancer 1+ También se ha obsenvado gue 1a
realizacién del cono biopsia puede aumentar los riegos de amenaza de pano pretermino lo
cual condiciona bajo peso al nacimiento. 1x s
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Investigar si el iona reper per les en el blnom:o madn.\huo de
nuestras pacicntes: de ser asi, identificar las causas para establecer que impliq
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MATERIAL Y METODOS:

1l presente estudio fuce descriptivo, retrospectivo, transversal, ¢l cual se rcalizado cn ol
Hospital de Ginecologia v Obstetnicia, “lais Castelazo Avala™ del Insututo Mexicano det
Seguro Social (IMSS). En ¢l peniodo de septiecmbre de 1987 a4 mayo det 2002,
Se revisaron un otal de 293465 pacicntes embarazadas de las cuales 35 presemiaron cancer
cervicoutenino, v de estas 10 cuentan con expediente chimco completo que scran motivo de
nuestro estudio
Todas las pacrentes tueron ctapiticadas segun los hncarmientos de la FIGO
Para ¢l analisis estadistico s¢ ocuparan medidas de tendencia central
Criernos deinclusion

a) Pacientes que cuenten con expediente en ¢l archivo del hospial

b) Pacientes que presenten ciancer cervicoutenno v embarazo

¢) Pacientes sin patologia apregada que modifique ¢f evento obstétrico

dy Pacientes en las que el diagnostico de cancer cervicouterino se les halla realizado

durante ¢l embarazo o previo al embarazo

Criterios de noanclusion

a) Pacientes Que no tengan expediente

b) Pacientes ue tengan entermedades concomitantes al momento del embarazo.

¢} Pacientes con embarazo gemcelar

Cnterios de eliminacion
a) pacientes gue no hava temdo manejo completo dentro del hospnal.
b) Pacrentes on las que dentro del curso del embarzo hallan desarrollado hipertension
inducida por ¢l embaruzo o diabetes gestacional.
¢} Pacientes que dejaran de acudis a sus citas.
Variables:
Independientes:
#) Cancer cervicoutering
h) Fmbarvo
Dependientes:
a) ldad gestacional.
b) P'eso al nacimicato.
cy Talla
d) Terminacion del embarazo
¢} Appar
) Complicaciones

Descripcion operacional de variables Independientes:
A) Cancer cervicouterino:
Se considern cuando las células malignas pencuan la membrana  basal
subyacente del epitelio ¢ infiltran ¢! estroma. con potencial de crecimiento
adicional y formacion de depdésitos metastisicos. Las Iesiones de dicho cancer
tambien se clasifican  en tres grupos: carcinoma de grado 1 o bien diferenciado,
grudo 2 o moderadamenie diterenciado v de grado 3 o mal diferenciado.




Existen dos vanedades histologicas: ¢l carcinoma cpidermoide o de células
escamosas derivado del epitelio cscamoso que teviste el ectocérvix, v et
adenocarcinoma derivado del epitelio cilindrnico que reviste ef endoceérvix.
I.a Federacion Internacional de Ginecologia v Obstewnicia (FIGO) clasifico el
cancer Cervico-uterino en 4 estadios como se enumera en ¢l apéndice 1.
RB) Fmbarazo
Segun La Nomma Oficial Mexicana del 24 de agosto de 1999 define como
embaruzo aquella parte del proceso de la reproduccion  humana gue s¢ inicia
con la implantacion del cigoto en  la mujer v torMmina con ¢} nacimicnto del
producto de la concepeion o un aborto
Variables dependicates
A) lidad gestacional. es la duracion de la gestacion v se mide  a partur del
pnmer dia del attimo penodo menstrual normal. Sera expresada en dias o
semanas. Esta se podra dividir en
Pretermino’ se tomara cuando fa edad gestacional se encuentre entre la semana
28 v 36
Termino: cuando el embamzo se encuentre entre fas semanas 37 ¥ 41
Postermino. edad gestacional por armiba de las 42 scmanas,
B) Pcso al nacimiento: para tomar ¢l peso normal al momento del nacimiento se
tomaran los estandares va establecidos que bande 2500 grs. a 3500 g,
C) Talla: la talla estandar para realizar las comparaciones s tomara de 48 a S1
cm
D) Terminacion del embarazo: para valorar la via de inierrupcion del embarazo
s¢c tomara en cuenta si fue por via vapginal (pano; o por via abdominal
{(cesarea)
E) Apgar: valoracion clinica que se Ic da al recién macido al momento del
nacimicnto para cvaluar su estado de salud en la cual se valoraran los
siguientes punios:

<Puntuacian 10 2 i
. Pulso Cardiaco _ . Ausente ~100
TZO respratono .lanto tento Bueno i

" Tono Muscular » Débl T Cicrta de Movimiento activo
H i extremmidades
Tlmritabilidad | reflgia | No respucsta Mucca
! (aleteo nasal) ; ! !
| Color .
¥)

normal del embarazo y su terminacion con respecto a los cstindarcs ya
establecidos.
Aspectos Eticos y Legales:
Comao nuestro cstudio ¢s de lipo retrospectivo. descriptivo no se viola ningan aspecto ¢tico
ni legal de la normatividad que rige la investigacion en scres humnanos. Debido a2 que no se

realizam ningun procedimiento de tipo invasivo, no s¢ pedind consentimiento informado a
las pacientes, los datos seran obtemidos directamente del expediente clinica.




RESULTADOS:
D las 293465 mujeres embamzadas revisadas de septicmbre de 1987 a mavo del 2002, 35
( 01%%) coincidicron con cancer cenico-utenno cormoborado por weporte histopatologico,
presentando una incidencia del | por cada 10 000 embarazadas, Jde las cuales al revisar los
expedientes en el archivo del hospital solo se encontraron completos v con todos las datos
10 (28 5%) pacieates las cuales son motivo de nuestro estudio
Ll promedto de edad tue de 31 9 con un rango gue va desde 19 a 20 anos. la mediana de
gestas fuc de 3
3 (30%) sc deteeto el cancer en un bstadio ITA v en 7 (70 ®6) cn estadio 113) . La
histologia ¢n 4 (40%} fue adenocarcinoma v en ¢l 60%a eprdermorde
£l diagnostico se realizo en 60% de las pacientes antes de las 22 semanas de gestacion.
entre la sernana 22 v la 36, un 30%0 v por arnba de la semana 36 a un 10%. (Tabta 1). El
diagnostico tuc establecido mediante bropsia en 6 casos (60%8) v en 4 casos con Biopsia
unicamente (-40%0)
En la década de los RO el tratamento cra radical, con producto “mn atero” . Despues de
haberse discutido en el comité de mnterruperon del embanzo, 2 pacientes s trataron de esta
mancra Ello trago consipo fa pérdida del procducto,. actuaimente las madres se encuentran
stn evidenca de enfermedad (tabla 1
A partir de 1995 todas las pacientes tucron tratadas conscnvadoramente. ¢sto o, que s
permitio fa tenminacion del embaraszo antes de proceder al tratamiento oncologico  Solo una
seoanterrumped a las 34 semanas con 6 dias por suftumiento tetal apwdo secundario a
oligohidrammos A las cueatro semanas postertores a la terminacion def embarmzo a 3 sc les
reahizo histerectomia (piver L pucs se encontraban en estadio 1A v a3 S se les realizo
thsterectomia (piver 1) con hnfadenectomia pelvica brlateral pues su estadro chnico era
113 Actualmente se encucntran hibres de cntermedad ¢l 100 %e de las pactentes sin
embargo. | paciente fallecio postertormente a la radioterapia, ignoramos ¢l motivo, por lo
cual no se tomarm encucnta para este {in (uabla it
El resultado permnatal para los 2 primeros casos fue ominoso. va que aaimpheo perdida fewl,
sin embargo. cn los 8 cusos restantes los resultados fucron ophimos sar quce los embarazos
Heparon hasta la semana 37 - 6 dias en promedio (rango de 343 a 40-5 dias). con un
promedio de peso al nacer de 2662 grs (rango de 1 200prs a 3500grs). la talla se enconud
entre los 44 SO em. Con una catificacion de apear  entre 6.9 realizandose cesdres en 6
pacientes, parta en 2 ¢ hisierectomia en bloque a3 2. Ninpnm  pvoducto  presento
complicaciones




TABIAS:

TABLA 1
Caracweristicas clinicas de ln> 10 pacientes dz:l estudio.
______Parametro No (%
Media de edad [mnbol 31.9] l‘)-40|
Media de gestas [rango] 2.711-5)
} Estadio tumoral : ;
: A 3(30%) )
iB1 , 7(70%:) g
Tipo histolégico: ! i
Adenocarcinoma ‘ 5(50%) +
SCC i 5(50%) :
Edad gestacional al H
momento del diagnéstico
K 22 semanas . (60%) E
i 22-36 semanas 3(30%) '
! 3 na; . i 1(10%) i
Nota: S arcinoma de células escamosas
Tabla I
Caracieristicas clinicas de las 2 pacientes manejadas
e Inmediatamente o
| Gestas | Estadio | Estirpe 7 Semwnxs [ Trammiemo | Estado
(G.P.C.A) ; i histologica ' % actual
H . al i 1 dela
; H i dagndstico | ! madre
: - _4 . e s )
r 1(30) 32,00 18] Adenocscamoso ! 12 ! HTA en " NEE !
i | ; . bloque~ ) (120)
[ t i H LrPB '
i 2(40) 4201 | IBI SCC i 15 i HTAen ' NEE |
i i : l‘ bloque + (130)
L do I LPB _ t
Nota: SCC: carcinoma de células escamosas, NEFE: no cvid ia de cnfer d G.C.P.A:

Geustas, Partos, Cesareas, Abortos
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Tabla 111
Caracteristicas clinicas de las 8 pacicentes a las que se les dio ratammiento remrdado

intencional
Caso i Gestas ! Estadio ' Estirpe - Sa::-m ! Tratamiento * Estado
i (edad) | (G.P.C.A)Y; i histologica b (o0 i actual
: H ! ' a) P de la
: { ! diagnostco | madre
! : ; i {meses)
;o H36) 1 3200 : 1Ad i SCC 7 s COIETA sin NEE ¢
T S . soB $130)
T X37) 7 5.3.,0.1 131 Adcenoca 37 P. Piver [T NEE
S S S - LPB (120)
3(31)y ° 3,10,1 ¢ i3 ! sCC 20 C. Piver 111 NEE
S S S SO - LPB o0y
, U36) 1,000 ° IBi ™" Adcnoca | 26 C. Piver 11l Finada®
; ; - LPB -
et L. RT -
5(30) 1.0,00 . IB{ i SCC i C. Piver 111
: - ; R o - S
6(19) ¢« 2.1,00 1Al : Adcnoca o P.HTA
3200 7 B1 : SCC T CL Piver 1H
- ; R, 2 LPB
827) ; 2,001,0 | 1Al . sSCC C,HTA

H i
[V S S S [ i) S
Nota: SCC: carcinoma de céluias cscamosas, Adenoca: adenocarcinoma, LPB:
Linfadenectomia pélvica bilateral, NEE: no evidencia de enfermedad. RT: Radioterapia.
*Muerte posterior a la radiotlerapia se ignora causa. G. gestas, P: panos. C: cesdreas, A
abortos




Tabla IV

Resultados peri POor caso
I caso S.EM Peso Talla | Via de ¢ Apgar ., Complicaciones |
! i . Interrupcion | ! !
! 1 12 T - - i HTAen - Ninguna
i el Bleque
! 2 20 285 Z THTA en - Ninguna




DISCUSION DE RESULTADOS:
El cincer cervico-uterino coincidente con embarazo es una entidad rara En la practica
obstéinca se encuentra un caso cada 10 afos, asi como en centros encologicos s regasira
casa anual. la Interatura mundial reporta una inaodencra de 05 a 0 1°6, Jo que traduce 1.1
casos por cada 10 000 embararos aproximadamente (2 <), ¢n puesino poblacion s¢ enconurd
una incidencia de (1.01%., esta porcentaje mas bajo tal ver se explica por ¢l subregistro detl
cual adolece nuestro archivo
La cdad reportada de presentacion para esta patologia e~ enue los 31 a1 tos 36 aios (~23)
cabe mencionar que en nuestro grupa de estudio ol promedio fue de 32 afos. con un rango
que va desde os 19 a los 40 anos Bl namero de gestas asociado a esta enndad s de 3 a 4
(>.27). En nuestro grupo Jde estudio la mediana tue de 5
Sin embargo 1a influencia de la edad como un factor pronosiico en of cancer cen Ico-uterine
tanto en pacientes embanadas como en las no embarazas aun S¢ eNCuentra ¢n controversia
(RN
Durante ¢l control prenatal e~ importante realizar la aitotogia cenvico-vagmnal, v coando se
reporten alteractones os imprescindible a realizacion de colposcoma. asi como la toma de
bopsia, 51 cniste fundamento colposcomen Antenormente s¢ recomendaha realizar cono o
biopsiaz en anillo (3 15 10 en la actuabdad ese clemento diagnostico na es del todo aceptado
por el riesgo de comphicaciones. que esto tmphica (¢ e 1) enfogue CONEMPOranco Cs, st
no hav lesion visible, esperar la werminacion del embarazo v proceder al cono s esto es
neeesano (o) En nuestra sene de casos todas las pacientes fucron refendas por
citofogia anormal. realizandose colposcopia v bropaa dingida en 9 (90%e) v con cono
bropsia en | paciente (10%0) 1 cual se reahizo debido a qoe owastia doda en el duagnostico
ya que contaba con 2 bropsias previas. una en la Gue se reportaba tepido normal la

sepunda que reportaba carcmoma Epdenmoide imvasor ento de las comphicaciomes

oca

1onadas por L realizacion de un cono biopsis s ticnen aborios csponiancos. st Este s
realizado dentro del primero o segundo trimestre vy part ol tercer tnmesire amenaza de parto
pretermimo La paciente a la Jue se le realizo el cono no presento complicaciones

1 diagnostico de cincer cervico-uterino reportado en un estudio de casos reahizado en el
Memorial Stoan-Kentenng Cancer Center de New York os para el estadio IA Jdel 29%6, on
IB: 54%6  [IA: 6% [IB. 4%, IHIA 0% 1B 3% v en estadio 1V de 1 %o 00 Fa auestra secie
de casos solo se encontraron 3 (30%) pacicntes ¢n cstadio 1Ay 7 (70%) pacienies cn
cstadio 1B Concordando con lo que se reporta a anvel mundial la mavona de casos s
encucntma on estadio [B

La estirpe histologica que  con mayor trecuenaa se reporta es ¢l carcinoma de celulas
escamosas o Epidermoide con una frecuencia que va del 76 al 96.3% v para el
adenocarcinoma es del 3.6 al 19 %6 (1117) Nosotros reportamos una frecuencia def 60 v 40
% para ¢l Eprdermoide vy el adenocarcinoma respectnamenic. lo cual es de llamar Ia
atencion,  pues el poreentaje mas  alto  cportado para acoplasias con  componente
adenomatoso es del 20% en sernics mas prandes(ze.xt)

i raiamiento de cancer cervico-utenno comnadente con cmbarazo pone en un dilema a
todo ¢l equipo medico asi como a la madre vo parcga debido al potencial sacrificio del
producto en aras del beneficio matemo, por lo cual es imprescindible la panticipacion de un
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equipo multudisciplinario, debiendo incluir al perinatologo. oncologo., inwmista, pediatra,
abogado y biocticista.(2.3)

En [a década de tos 80 se wrataba a las pacicnies de forma madical. Realizandose
histerectomia en bloque con linfadenectomia pélvica bilateral obleniéndose con cste medio
una sobrevida para estadios 1 v 11 del 75 % al 88.3% a5 afos (+ 12.2.). En la década de los
90, ¢ impulsados por trabajos praneros (2. 27) la conducta nende a ser conservadora. ¢n éstos
reportes prelimimnares se evidencio que la conducta expectanie no tenia efecto deleterco
sobre ¢l pronostuco de la neoplasia: 71 4% a 86% de SV a S anos para tratamento
quirargico (1217.25) v si favorecia. grandemente, los resultados pennarales (i:17:5) En el
hospital contamos con 2 pacientes tratadas de forma radical v que actualmente  sce
cacuentran  libres de entermeaedad con un periodo de revision de 10 afos » 15 ahos para
cada caso respectivamente (labla 1) Y para las pacientes a las que se les dio manejo
consenvador (8 casos) tenemos que 7 de ellas se encuentran hibres de enfermedad (tabla 1),
I pactente fallecio a los 4 meses de tratamiento complementario con radiacionces sin saber
12 causa

La via de solucion del embarazo sigue siendo tema de controsersia, favoreciendo la
realizacion de cesarca. en la creencia que el paso por ¢l canal de parto por el produwcto
favorece la diseminacion tumoral, respaldando esto por algunos reportes de implantes
tumorales en sitio de episiotomia (23) Algunos autores como Novin, El-Bastawisst v ofros
{~av) reportan un indice de cesarcas del 19 al 54 1% Sin embrago no hay alpgan estudio
aleatonzado que pueds diluaidar fehacientemente 1a mejor via de  pacimicnto
Caonsideramos que las indicaciones para solucion del embaraco deben ser con base a
indicaciones obstétricas exclusivamente, aun cuando en nuestro grupo el 60°s s¢ resolvié
por cesirca. En estadios tempranos (IAIB1) esta sernia la conducta sicmpre v cuando et
tratamicnto del cancer cervico-uterino se hapa durante ¢l mismo acto Fl 20 5 restante se
les reahizo histerectomia en bloque antes de la semana 18 para ambos casos

El peso de los productos al nacer sec menciona gue pucde ser afecado como consecuencua
de una panto pretermino secundano a complicacion del tmamiento para el cono bropsia
(12). S1in embargo ¢l poso de los productos de nuestro estudio fue de 2662 grs on promedio
1o cual se encuentra dentro de (o que es normal para la poblacion mexicana

No existe ningun reporte de algin estudio en la literatura que evalue st el cancer influye en
la cahficacion de apgar del recién nacido sin embarpo en nuestras paciemes wodos los
NeONatos Presentaron  un apgar aito, a excepeion de un solo caso que prusento un apgar de 6
al minuto y que puede deberse a algon evento obstétrica que haya sucedido en ¢l momento
de la interrupcion det embarazo v no al cancer.

11

Lecaceneeed




Y

w

Conclusiones:
La incidencia de cancer cervico-uterine v embarazo ¢s menor gue s reportada
mundialmente.
El embaruzo tavorece el diagnostico en ctapas iempianas
L.a conducta ¢n la actualidad debe favorecer ¢t termino del embamzo
La via de solucion de! embarazo debe ser fundamentada en condiciones obstétricas
o bien cesdrea sicmpre v cuando la solucion a la neoplasia sea quinurgica durante el
mismo procedimicnto
El pronostico en relacion al cancer no s peor cuando se da mankjo conservador v
si se favorecen {os resultados perinatales
No observamos ningan clecto delfetéreo sobre los productos
Es importante seguir Hevando un adecuado control peenatal de estas pacientes para
tener resuliados adecuados en el binomio.
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Apendice tH
Grsar camcicaniering v embarazo
Resultados perinatales.
Fiojiu de recoleccion de datos:

Nombre:
EFdad: Gestas: R Cesareas:
Dingnéstico al ingres e

Se de gestacio tipo de cancer:

FYE

Scemanas de gestacion al momento del dingnostico:

o el diagnostico:

Mcétodo mediante ¢l cual se hi

Etapa de la neoplasi

Recibin tratamicnto;
Durante el embarazo:
Posterior al cmbaraszo: - -

A que semanas

tiempao:

Tipo de tratamicnto:
serapia:
nioterap
rargico: ©
Tiempo Quirar

__Duraci

Ciclos

complicacione

n del misoe
Duracion del mis
_Tipo de anest

icamentos durante el cmbarazo:

Otros me

nte el emba

Fafermedades concomitantes du

Problemas durante ¢l embarazo:

Resolucian del embaruzo:
Scemanas de gestacion: Parto:
wnes fetale

Aborto__

cinco minutos

Mualformaciones

Complicaciones maternas:
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