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Delgadillo Plasccncia JR. Bañudos Flores J. Cil.no!r cervico-utcrino y embarazo. resultados 
pcrinatales Experit:ncia en el Hospital de Girn ... "Co-ohstctricla Luis Castcla:T.o Ayala. LM.S.S. 

RESIT:'\-fF.]'; 

OBJETl"·o: Investigar sí d canccr condiciona repercusiones pcnnataJes en d binomio 
madrc-h110 de nue:>tras J'.XlClcntcs~ de ser asi. identificar la!> causas para establc=cc:r acciones 
que impliquen un mejor control prenatal 
!\tateriaJ y .!\1étodo~: FI pn ... "'SCnte c:«>tud10 fut..- descriptivo. rctrospcctn:o. cran~·ersaJ. el cuaJ 
es l"eali,..ado en d Hospnal de limc;:cologia y <.>bstctricia~ "'Luis Cas.tcla.z.o Ayala- del 
Instituto Mcx1cano del Scgur(l Social ( IMSS ). En el ~rlodo de SL·~phembrc de 1987 a mayo 
del 2002 
Se! revisaron un 1Utal de 29>465 pacientes cmharazada" de las cuak"S ).5 pn..-scntarun c3.nccr 
ct:rvicoutenno. y <le l..-Sla...'> 10 cuentan von e:ll.pcd1<=nh:: clínico con1pk10 que serán motivo de 
nucstnl cstud1(l 
Resultltdos: de 293465 cmhar.:LJ"..adas rc..,·1!Wlda~ del periodo compt"crad1do entre septiembre 
de JQ87 a mayo del 200¿, 35 (O O lº/o) C'-llncu.1.Jcron con ci.nccr cc.rv1co-utc_~1K'l. IO (28 S~'o) 
contaban u.,n expediente clin1co completo Encontrando una 1ncu:lt..."0Cia de 1 ernhar-..lT".A.da de 
cada 1 O 000. con una media cc.h.1d de 3 1. 9 años. una mediana de gt..."Slas de 3. Se dc1cctaron 
en ~stadro JA al Ju~ ... de los ca.sos y en 11...as1ad10 rH 1 al 7<r •. con una estirpe de 
adcnoi.:arc1noma en 40°/0 y de Ep1dcnno1dc: del (>(.t°/o. a 2 pac1cnh ... "'S ~ le n.::a.1l7.0 tratamiento 
r-tdical. a H man~10 conservador 
Dcnt.ro de los n:sultados pcnnatalcs la mtcrrupc1ón del embarazo tUc a la.e; 37 ~manas en 
promedio. por ... ·ia ccs.:il"ca 60°·n. parto :?:lr.·o oblcniénd~ productos con una media de pe..~ 
dt: 2662 grs. ta11a de 47 cm~ con calificac10ncs de apgar de 8/9 y sin comphcac100<..'"'S para el 
binom10 Cuatro "-Yt:mana..."> fM.'ISh:non ... ~ a la intcrrupc1ón del ~""nlharaJ..o se reah7o el 
tratamiento oncológico. Actualmente la.~ pac1cntL~ se encuentran lihrcs. de cnfcnncdad 

Conclusiones: 1.a rnc1dcnc1a de cá.nccr ccrvrco-utc-nno y embara.7.:o es n1Cnor que la 
reportada mundialmente. El cmhara.T.o favon:cc el diagnóstico en etapa... ... 1ernpr.:u1as. La 
conducta en la actua1id.ad debe favon.:!CCI" el término del embarai'"-0. La vía de s.o\uc1ón del 
cmbanuo debe sel" ohstCtnca o bien ccsarca s1cmpn: y cuando la soluc1on a la neoplasia sea 
quinirg.ica durante el mismo pnx:echrn1cnto. El pl'Onóstico no L'"S peor cuando se: da manejo 
c.onsc::rvador y si se favor11...~cn los rL~uJtados pennatalc:>. No obscn."3.JTlos ningün efecto 
dclctCrco sobl"c los productos. Es importante seguir lkvando un adt...""Cuado contl"o1 rwenatal 
de estas pacientes par.d tener resultados adecuados en t:I binomio. 
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INTRODUCCIÓN: 
La coincidencia de ciinccr y cmbaraL.u L~ poco ÍTL"Cucnte. pero somete a un estrC!. y pone en 
un dilema tanto a mCdicos. pacicntc'.'o. y fomtharcs. ~-a que el decidir una conducta y un 
manejo paru t...-sUC. situacwncs es de gran importancia 
Se tomo como canccr cervical a.....~>c.:1ado al cmhar..v.o a aqudla no.'lpla_._1a que~ diagnostica 
durante la gravidez o en los pruncros 12 mt.~~ pc.)'Spartu 1 "' 

l.a incidencia de cáncer coincidente con t!'mbarazo es de 1 en 2000. ocasionando una de 
cada tres mucnL~ maternas Existen pl"ogra.rnas de dctt..-cción que han disminuid<-, la 
incidencia del cáncer de c;erv1x ., sm embargo de toda!:> las m ... "Opla...'iias sigue ~1cndo lama_.,_ 
frecuente en el L1TlbaraL0:.1 IJ.-cscntando una 1nc1dcncia que va~ 005 11!0 a O l Cl:"o. l-1 

Con estos datos podemos mfcnr c.¡uc el g1necoobstctm se enfrentara a 1 ca...c;o cada 10 años. 
y en los hospitales om.;ológ1cc.)S 1 ca.so de novo por ano 1.~ El upo ~oso c...-s dcntr-o de: 
estos d que ma.."' se pn...'"'Senta. ha...-.;ta r.:n un 4S~-O de los ca..-.;.os. A í"'--"""iaT de t..""Slo d 53 ~-O sufren 
regresión cspontanc~ • 
El rJngo de edad de prcscntac1:·ln de esta."> pac1cntc...~ e:-> de 31 a los 37 años ~ 

Se cn:c ..¡uc d esta.do uununológ1co del cmhara7o puede. en algUJM"l'S ca.~lS. predisponer o 
rnodtficar- el compurtan1tcnto h1ológ.1co del tumo.- Sin t..'"tTINugo no CX1!-."tc su....tr..."'Tlto cu:ntifico 
que apc.l)'C lo antcnor. 4 
Las mc1llsta.s1 ... al teto o <J la placenta son rJras '.\: .•· .. nlamcntc ~ ha.n l"Cportado 44 ca~ de los 
cualc~ ~llo 1 ~ rc:t.:u!n ni.u;1do~ tcnian cinccr 4 

l.a principal s1ntomatolugia cn c-~tas paciente...~ L~ sang.radt."l '\'ag.1naJ. ya 5ea L-SfK.mt:inc...-o o 
postcoiral C>uc pu'"-~c ~r interpretado en muché1s ocas1on1.---s por ~J obstctnt. corno algo 
normal en el primer tnmcstre: tamh1Cn es comUn. que no se le haga caso. a una dt...-scarga 
!'.angu1no-purulcnta vaginal. que e~ otrd man1fc....'"Stac1ón frecuente ()tro<;-, síntomas n:feridos 
son· baja de peso, dolor pClv1cn v edema en cxtrL"TTiidades. 
El diagnostico de esta entidad dun:mlc el cmbara.;r.o se debe sospechar pnnctpallTk...""Tllc con 
una hucna h1stona climca v exploración fis1ca_ Siendo el cmbara.;ro uno de los momentos 
1dcak..~ para la rcali.r..ación de pc...~u1s.a con ctlologia vaginal.<. y la cc..,nfinnac1on del nusrno 
debe rcah.r..a~ con la toma de h1opsia e incluso un cono biopsia. 11 1.1 1• 

El d1agnóst1co pior csladio~ -.;e reporta cn IA: 290-ú. 113 .54~o. llA· bªa. lllB 4ºo. lllA: ~P. 
lllB 3<>:·0. IV lº·o v IVB en ~º·o 1 i 

F.I tratamiento y Ía ~.ohl'"cv1da va depender del cstadto de la tumoración. el dia~1.1co y la 
L"dad g""-stac1onal 
En la d"""cada de los 80·~. dentro del manejo 1L~pCut1co. !'.e considc...-raba eJ aborto como 
una opción cu.ando se ddc:ctaba en d primer lrimL-strc. si este evento ~ pn...~nlaba dur..tnte 
el segundo o tcrccl'" trimestre la radiaci<ln era la rnefcreocia tcrapCut1ca Con la rad101t:rapia 
el daño al embrión depcnder.i de la dos1~. la canudad de ciclos. el tiL-rrapo de exposición y la 
edad gL--stac1onal L.a rndiaciún administrada antes o después de la implantación es 
usualmente 1c...-tal. Brcnt reporta que la dosis mínima ktal para el feto u embrión es de 0.1 
Gy al din.. a-.;i como 1 O <iy después del pt"imcr trimL->trc M" Las al1erac1ones 1nfonnadas al 
expom ... "J"SC a radiac1om ... -s. v-~: s1 se admimstra. cntn: Ja primera ~- la dCcirna St..~ de 
gestación. retardo mental. mtCToccfa.lia.. catarata."">. dc:gencrdc1ón n:aniana. ~10 JX...a.s<> al 
nacer) anol'"Tllalidadcs tanto óseas como gc:nitak·s. De la s.L-ntan.a 1:?: a la :?:O se asocia con 
retardo mental y del crec1m1cnto y microcefalia y después de las 20 semanas. no existe una 
asociación ti"anca.. y en algunos r""~ién nacidos se ha ,,;sto eritema.. c:pflepsla y depresión 
hcmatológ1ca. Usualmente el abono ocurre cuando se usan dosis tan grandes como 3.0 Gy. 



El tr.t.tamicnto quarUrg1co planteado era n .. ~~ción con producto "' iih ... •ro .. Sin t..-rnba.rgo en Jos 
90· s cun d avance en d conoc11r111.:nto de la evolución natural del c3.nccr de ...:cn.:lx. y su 
componam1cnlo biolúg1co durante d cntbanuo.1~ c;.c ha ton1ado unn n~-.·a conducta 
dejando que c-1 ernhar.l.70 evnluc1nnc hast.u alcan7.aT el pl"nducto rnadw-eJ fi.-ca.J y ~1cno,- a 
la mi~ma. valorar la mc1ur '\.Ía para 1ntcrru1np1r c:I t..""Tnhar..uo de acuc....~do a la!> condiciones 
ot'lstCtrica!'. de: ln pac..::1cntc. y po!-.tcru1r dar manejo para el c.::a.nccr cer' 1cuutL'"Trno •· ,,. :.'"•· 
Se ha reportado en la líter..ttura que s1 cf tratamiento del cáncer- ~ retarda~ h.-.s n..-sultad<"tS 
perinataJc_~ mcJonut sm afi..~tar la r:voluc10n del c."liK..--cr 1 .. Tamb1t...TI s..: ha observa.de..--. que Ja 
rca.Ji1"".ac1ón del cono biopsia puede aumentar lo~ ncgos de aJncn3f.::3 de parto pn..""lt.."'TTTHOO to 
cual cond1c1ona ha.10 peso al nac1m1cnto. tK 1•1 
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OBJETIVO: 
Investigar si el cincer condiciona rept..arcusiones perinatalcs en el binomio madre.hijo de 
nuestras pacientes~ de ser asi.,. identificar las causas para establecer acciones que impliquen 
un mejor control pn:natal. 

1---~·;:;ri-r· ''rv·-----¡ 
~- > ... '_-.., t, \ / ¡d i 

l li' ~;; i \ í ''i'i\J ¡ 
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:\tATERIAL Y MÉTODOS: 
El prc~ntc c~tudio fue dcscript1"º· rctros.pcct1vu. 1.-ans,·cn.al. d cual ~ n.:.alif..ado i...."Tl el 

1 lospital de (imL~olog.ia y Obstetricia. ··1.u1s Ca..-;.tclaJo Ayala·· del ln..~11tutn ,._1cx1cuno del 
Seguro Sodal ( 1~1SS) En d pcnodo de scpticmhn.a de 1987 a mayo del ~00~. 
Se rcv1:..aron un total de 29.\465 pacientes cmbaía/..ada.<> de la~ cuah ... ""S 3~ prL"'SCnta.ron cáncer 
ct!rvtcoutcnno. v de esta...._ 10 cuentan con ex:pc<l1cntc cl1nu.:u completo que scran motivo de 
nuestro estudio 
Todas las pacientes fueron c-taplficad...-i..; .:;cgun Jo., 11Jl<..'Ol!n11:ntos de . ." la FJG<> 
ParJ el anáh~1:;. c....-stadistico se <X.: uparan rnt.."<.1.1das de tendencia ccnu-.U 
Cn1t;nu!-. de inclusión 

a) Pac1cn1~ que cuenten con expediente en el archivo del hospn.a.J 
h) P¡¡c1cntcs que pn .. ·-~-c.:nlcn cftm.·co ccn.1coutcnn., y ernh.ar.170 
e) Pac1cntc...~ ~in patulugia agregad.a 4uc rno<l.Jfiquc d evento ob~Clrico 
d l Pacic..~n1cs en la~ que d dtal~núshco de cinccr ccrv1coutenno ~ les halla reali::rado 

duranh.: el cn1bar.1Ln o pr..:" Hl al cn1hara?o 
Cntcl'"Íl.'lS de m1 1nclus1ón 

a) Pac1cnh!S que no tengan t;!'Xpcd1cntc 
bl Paciente~ qm.· tc.·ng.an en!Crmcdadi.:s l:om.;omll.antt..~ al momc=nto del embarazo. 
e) PacH.:nrc"' con ernh.aral'o gcrnclar 

Cntcrios de ehn11nac1ún 
a) p.ac1cn1cs que no ha:va tenido 1nanc_10 complc:to dcnlro del hospital. 
h) l'ac1entc~ en '"" que <lenrro del curso del embarazo hallan desam>llado hipertensión 

inducida por el cmbarJ.Zo o diabctc-. gcstacionaJ. 
e) Paciente!'> que dcJaran de acudir a sus citas. 

'\."nr-íathles: 
lndependif&nh-s: 

a) l'ani.::cr l.."c:rvu.:uutcnno 
h) F.mhar.vn 

Dcpcndit.•nlt."S: 
a) !:dad gestac10nal 
b) Peso al nacimr..:nto. 
el Talla 
d) Tcnninac1ón del cmhnra.zo 
e) l\pgar 
f) Comphca.c1oncs 

Descripción operacional de ,·aria bles Independientes: 
A) Cáncer ccrvicoutcnno: 
Se considero cuando las célula.e;. malignas penctrnn In ITlC1Tlbrana hasal 
subyacente del cpitt::lio e 1nfiltrnn el estroma~ con potencial de cn.~imicnto 
adicional y formación de depósitos mcta..c;.t:isicos. Las lesiones de dicho cáncer
tasnbit:n ~ clasifi1L:O..m en tres b...-Upos: carcinoma de grado 1 o bien difc:n::nciado .. 
g.mdo 2 o modcr.idamcntc di fen:nciadt.-. y de grado ::; o mal di fCTcnciado. 

4 

L~--



Existen dos vanroades histológ.lcas: el carcinoma cpidcnnoidc o de celuJas 
escamosas derivado del epitelio escamoso que reviste el ectocCrvt~ y el 
adcnocarcinoma derivado del epitelio cilmdnco que TC"l.·iste el cndocér.-·i:c:. 
La Ft..-derJción JntcrnacionaJ de Girll..-colog.ia y Obstc..~cia CFIG<.:l) cJa....,.ifico el 
cáncer Ccrvico-utcrino en 4 estadios como s.c cnmnera en d apCndicc 1 
R) Fmhara.z.o 
ScgUn La Norma Oficial Mc~1cana del 2-1 de agosto c.k: 1999 ckfine como 
crnbru-J.Lo aquella parte del procc...-so de la rcproducciún humana que se inicia 
con la 1mplantac1on del cigoto t..~ la muJCT y termina con d nacimiento del 
producto de la conccpctón o un aborto 

'\'ariablc:s dependientes: 
A} Edad gcstacmnal e-. la durJcuín de la gestac1on ~- se mtdc a partir del 

pnmcr dia del Ulttmo pcnodo ITM!nstrual nonnal. &~e~ en dia...,. o 
semana.. ... Esta $C podra d1vid1r en 

Prctcm11no se tomara cuando lu edad g:estac1orwl >c.: cncUC"nlrc entre lu semana 
28 y 36 
Termino cuando d cn1hara.70 se encuentre t!Tltrc las~.,. 37 ... 4 1. 
Postermmo. edad gestacmnal por arriba de las 42 semana~. -
H) Peso al n.:1cim1cn1n para tornar el pt.."'SO rM"lTITlétl al monlCnto del nacimic-nto se 

tomarun lo~ t.-~Wh.iarc:-. ya est.abk""C1Jo~ 4uc: bandc 2500 g~. a 3500 g~. 
C) Talla: la talla L""St&i.ndar par..t rcalii"ar las t.~ornparaciont...""S se tornará de 48 a 51 

cm 
0) Terminación del cmh..1ra.zo- para valorar la via de 1n1crrupción del c..~bara.zo 

se tomara en cuenta s1 fue por ,.-¡a "aginal (pano1 o por ,¡3 ahdomtna.I 
(ct.~rca> 

E) Apgar. valoración climca que se le da aJ recién nacido af momento del 
nacimiento par..i evaluar L"'Stado de salud en la cual se valorarnn los 
~·s~.~cntt::s puntos: 

•-Puntuación - -- - ---. tT -----·-- .2 

Cf>uJso CanJ~~c~ : A~scntc - 100 .... ~1"'00=---- .. 

! E~f~~..-Lo rc~p1r;it~~~-I_(\~~.!!!~Q_Inc~ar. -:-1.laf!~l~!l~----~-~~- ---~~-= 
Tono MlL...cular ; DChi1 , Ci1..-rt.a flexión de Mo...,.;miento activo 

~-----------------------~-n1~d~_ 
: lmtabilicL""J.d n.::llcja 1 No n.:spu..:sta Mu...--ca - ··-:-r--;;s~O CSi:OJTiudo 
: (aleteo nasal> , 
~~L~ol<;;:--~ .. -~-~ ---~~7 ~?:µ~i5:!~- _ Extrcmidadcs~I<? _-:_ ~:~~~E_f!!c r~. 

F) Complicacinnt.-~: se evaluaran todos aquellos eventos que cambien el curso 
nonnal dd cmbara.Lu y su tcrmmación con rcspt..-cto a los cstándan:s ya 
c..."Stablecidos. 

A.'pecto!\ t:rko!\ y 1--CJ!al~: 
Como nut.."Stro t.-'"Studio es de tipo rctrospccti'\.'O. ck..~ripfrvo no se ...,.;ola ningün ~-,x..~to Ctico 
ni legal de Ja nonnativldad que rige la investigación en seres humanos. Dc..-bido a que no se 
r-cali;r..ara ningun procedimiento de tipo invasivo. no se j)Cdir.l consentimiento infonn.ado a 
las pac1L-ntt.-""S. los datos scran obtt:mdos d1n:ctarnt:nte del t:xpt.-atlicntc clinico. 
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RESl LTADOS: 
De la~ 293465 mu.1crc:-.. emhar..u.ada:-. n.!''\<1sadas d\! ~pticmhn.: Je 1987 a nla~o del 2002. 35 

( 01°.•i,) coincidu:nm l.:'nn cám .. •t..•r ccrv1co-utc:nno com')fx..,r.ido por n...,-,.>rtt..• h1"Stopa1olúgico. 
pr~ntando una incidencia del 1 por cada 10 000 cmhanu...ada.."i.. Je las cu.a.k..~ al l"L~"Ísar los 
cxpcJu:ntc..~ en el archivo del hospital súlCl ~ encontraron complclo .... y con lo.Jos las datos 
JO (~R 5ºv) pach!ntc:-. la!:> ...:uah:-.. ~un muU\.o de nuc<.tro ~tud10 
El promt..-dto de edad fue de 11 l1 con un rJngn yuc ":.i dt...-.dc l Y a -S-0 aiic.~. la m(...-d.1ana de 
gestas fue de 3 
En J (3()~0) se <lctc.:1.:10 cl canc...:r en un l·.st¡¡d10 I/\ ·y en 7 f7lJ •o) en cstadro llil La 
h1:;tologia en 4 (-Hl,.o) fue:._· adcnocarcinorna" en d 60'ºa ep1dcrmo1dc 
El <l1agnost1co ~ n:ali/.ú en 60º" de las p:ic1cntcs ante~ ,_J..:: l.a'.'. 22 s.cn1ana.s de: i;cst.acion. 
entre la semana~:? y la >6. un .10°0 y por arnha dt: la .....:mana 3h a un 10-•g <Tabla 1). El 
úiagnos11co fue c~tahlt...""C1do mcd1an!t: b1op~1:.i en () ca!>O~ ( f>(.~ n) ~ en ...t ca""'->S con H1ops1a 
UmcamC"ntc (·HY'r.) 
l-"n la dc..~ada de lo'.'> xo d tr..1.tam11:ntu crJ nu.hcal. con pnl<lucto ··u1 Úh ... -n"l·· rx~c...~ de 
haber-....• d1s.c.:ut1dn en el comité U..: 1ntcrrupc:1t_,n del t.•mbaraJo. ::! p¡leh..'"111c..~ ~ tr.1t.aron de t..""$la 
rnam;r¡i Eltu tra.10 l.'.on:-.1gu la pérú1úa <le! pru<lu<:to . .:u..·tu.alrncntc la. ... rnaúrt...~ ~ en<.:ucntran 
-.1n cv1di:ncia de cnJCn11cJad (lahla 11 l 
/\, p.art11 de 19lJ"'i todas Ja.s pacti.:nll.'.'"> fui.:1011 tr-ata.J.i~ ..:•_lll:-...!"1"aJ...u-a1nente. esh) C'.'>, 4Uc! '..e! 

pcnn1tio la tenn1nac1ún dd ctnh.ara/o ante~ Je pttX"L-<ler al tr...itanlH.:nto oncológu:o Sólo una 
se 1ntcrnunp1n a la:-. ::...; scmanas con 6 día:-> rxu sufn1n1ento tt:cal agudf.> ::;....~undann a 
01tgoh1dra1nn10.,. /\ la'.'> cuatro .._cm~tna~ fM.l..,lcnnn.:~ a la tcm11n.ac1on d..:I cmbar.uo a 3 se les 
n.:,al1.l'o h1stercc-tt11nia e p1'-Cr 1 \. puc~, ~e encontraban en l..-Stad1n IA '" a 5 ~ IL~ n.;al1J.O 

t l1stc:rcctom1a ( p1.,,er 111 J con l1nfa<lcnc..-ctnm1a pcl.,,·1ca tnlah.:r..il put...-.. ~u t...~tadro cl1n1co era 
fB /\ctualmcntc <>e encuentran l1hrcs di.:" c.:ntC.:rm(..-dad el 100 11>º de la!- p."ICIL,ltc...-s sin 
cmhargo. 1 paciente fa11cc10 po'>lcnortncutc :1 la rad1oter.tpui. 1gnoran10•-. el mo11vo. por lo 
cual nt• se tnn13r:i cnc~.u.:nta para C'ilC fin (tahla fil J 
El rc~ultado pcr1na1al par.1 lo~ 2 primero~ ca:;.t")S fue orn1nt"S(.1. ya que 1mphco pl:HJ1da fctaL 
s111 ernbargo. en lo!- S ca!-<•~ rcstanle:-. lo~ fL-:<;Ult:1dn'> fueron óptirnos ·'ªque los ... -rnOOra.1:os 
llegaron hasta 1:1 scmnn.a 37 · ó d1as en pron1c..-J1u t rango de -~ • 3 a ..to-:;. d1a.sL con un 
promedio de pc-...c.• al nacer dt: 2662 ~rs (rango de l 200gr... a 3500g.rsL la talla se t!"ncontró 
entre lo ... 44 a .:;;o cm. L'on una cahficat.•1ún de: apg.ar cnlTe 6."f.J rcalicindosc 4..."l..'"S3.n:a en 6 
pac1c-nfL-s. r-nrtci en 2 e h1s1cn ... -x:tomia en bloque a 2 Ningtm producto P"'-""Sellto 
comp1ii.:.<.ll..'.IC..Htc:-. 

r----~ --·- ---~------- _ .. , 
l -:l~ :~~ :: ."~ e; rJ ~\T 
j Ffa ::l:~ _¿'-~ :-=- '. j .: ·.: !, ~ .t, [.[_, 

6 



TABLAS: 

TABLA 1 
CaracteristJcas cJ_i!Jj~ de: lus JO pacicnles dt!I ~'}:....__ 

;.----~P=arámctro No ( 1
%) 

Media de cdad-(ra.ñgoT. 3l.9(19-401 
Media de gestas [rungo] 2.7( 1-51 

Estadio tumoral 
J /\ 3( 300/0 J 

IB 1 7(700/ol 
Tipo histológico: 
Adenocarcinoma 

scc 
Edad gc....~tacional al 

mo1ncnto del diagnóstico 

5(500/o) 
5(50V/o) 

<2:> semana.e.;. 6(60°/;,) 
22-36 semanas 3(3M~) 

____ >~3_6_ se_n)_a_m~~-- --·- _ 1 ( 100/o) 
Nota. SCC: Car-cinoma de células escamosas 

Tabla 11 
Caractc::risticas clinicas de las 2 pacientes manejadas 

lnmediatanlente 
Caso ¡ G~ --- : -E:Sladio ¡ 

' (edad) ! (G.P.C.A) , 
Estirpe --s.:.,~~-rTratamiento: Esta

3

-crualdo 
1 

histológica ~""1111 
1 

l 
. al · 1 de la 1 : 
:~•. 1 madre 

______ i~c~m-c:ses) 1 
1B1 j AdenO\!'scamoso ; 12 HTA en NEE 

1 : bloque - ( 120) 

4.2.0.I ¡ IBI f·--·· SCC : 15 i)r:,Ben NEE 

1 
i ! • 

: 1c3o>!3:2:0~o ~ 
1 l 
¡-2(40) 

i bloque-+- ( 180) 
.1 _____ ·-·-·- LPB ··----

Nota: SCC: carcinoma de cc!Julas escamosas .. NEF..: no evidencia de cnfi:nnc:dad G .. C.P .. A: 
Gestas .. Panos. Cesáreas. .. Abortos 
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Tabla 111 
Curacteristicas clinicas de las 8 pacientes a las. que se lt...~ dio tratamiento remrdado 

intencional 
Caso i Gestas 1 Estadio hi.Ess:011i-0~1~·a ~- Set:•~ l

7
f-ra.tarn1cnto • Estadact-ua1º 

(edad) '. (G.P.C.Al: -" o - _...,~ 
.al de la 

...._..,.,.,., madre 
(mesc.."SI 

scc c. trrA sin !'lEE 
SOB e 130J 

P. Pr,,:C"r- 111 NEE 
- LPB f 120J 

3(31) 3.1.0.t 
--- ·2ci 

C_ Pt'CT 111 NEE 

4(36) 1fl1 
- LPB ___ !_6ú) . 

-T- A.dcOOca----2f;----------c::-r;~~-JÍI Ffrwdn:• 

- LPB -
__ R_T 

C. p¡,er 111 NF.l:. 
- l~l~º-~----t24l __ _ 

5(30) \ 

IO P. HTA NEE 
\20) 

7t3.3) ____ 3_2.o.O IB 1 SCC- --,:¡ c. p¡,-er 11( .Ni~E -

8(:?7> , 2.0.1.0 '"1 -scc- -,, ----,----¿_---rfi-~,-- ;,.'~l 
____ __:_ _____ __L __ -- •- • - - ---·-· {41_ __ . 
Nota. SCC: carcinoma de cCluJas cscan1osas. Adc:noca: adt...'"nocarcinoma. LPB: 

Linfadcncctomia pCJv1ca bilateral. NEE: no cvldt..."'Tlcia de enfonnt...xlad. RT: Radiorerapia. 
*Muerte pustel"ior a la r..idiotcrJpia se i~nor-..i cau......a. G. gesta~. P: panos... C: 0t.."'Sán.:a.s~ A: 

aborlos 

·---·-·-------- ----, 
1~_ :·~r·-~ ¡ 

lJ~6Jij_ .. :{~---~· ·_ ·--1~.:_~~~~.~~~J _l 
B 

----------··--------------------------



Tabla IV 
----~---~·~--~R~esultado5_.P?jnatales~rca..c;o 

caso j S. E. M. Peso T Talla ¡ Vía de ~ Apgar ., Complicaciones ~ 
r- · J. t--·----_J___ -~~~~~c:i=ó"-'n--'!-------~-----

12 ! - ¡ HTA en Nint.l'"llna 

f--- 2 20 2s5 t- --------•----84~~- ~. ·-- -------NTf;"guna 

J 38 ~- ---3-~901_009 ___ f).~~- _44_98 __ ---~----rP~art~uo_!::.__ 8"9 ·-- -----j~.ffngur;;,·ª·-
4 .. :ü~ ---- 7:"Q Ninguna 

, ·-5. 1 38 2700 ! 47 L cesa.rea. 7i9 . ~_i~g~-- --· 

~~--~·--·++:~~----~~T~=1t-----~-- ~~~--~- !~~- ~:~~ 
8 _["-=_-~+~-=;-- ~- :!4:!~ _ _¡_ __ ~~ _ ____. __ P~~ _ -· 8.9 ~-'-~b~- _ 

______ to 1 

~~ : ___ }~~~~+~~-~:;~----~--~--- -~f~---~==_-;}=-_-~~-=3~~:U~~-=~ 
Nota: S.E.M.t. ·Semanas de cmbaraz.o al 1nomcnto de la interrupción. 

•1a causa de la e«..-s.<i.rca a c..o.sta.."" semana."" fue sufrimiento f'etal seclllldario a oligohidramnios. 
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DISCl'SIÓ1' DE RESl'LTAl>OS: 
El cáncer ccrvico-utcnno co10c1dcnh: con cmbara.l'o ~ una enudad r .. ua En la practica 
obstCtnca se cncucntrJ un caso cada 1 U años. as1 como ~n cent rus oncológu:os se- registra 1 
caso anual l.a lrter..1tura mun<l1al n.:puna una 1nc1dc.:rx.·ta de O:" a O J 0 o. lo "lth.!' tntducc 1.1 
ca.so-. por cada 1 O (>00 crnharu..-os api-ox1n1ada.Jncntc < 1 :. ... ). en nUt..."'Stro pohl.acu.'1-n se L'"OCOntrO 
una mc1dcncta de O Olº'o. esta porc1..·n1a1t: rn¡c~ haju tal "C'-' ~e cx.phca por el ~uhrcgtstro del 
cual adolece nuestro an:h1"0 
La edad n.:ponada de pn:s.cntac1ún para esta patologr.a L......_ entn: 1,.,.. _, 1 a los ::h anos t .. ..: .. ) 
cabe.· mencionar quc en nuc:-.uo grupo de r._~tu<l10 d pioITH..·d.10 fue ~- 32 ai'H~. con Wl rango 
que va desd..: los 1 'I Lt los 40 afHl:-. 1: 1 numero do.· gc..-..t~~ a~~1o(_·iado a C'"'ota cnndad L"""' de 3 <.1 4 
(:. ;!/) En 11ue-.tn> grupo de c...,tud1\1 lu mcd1an-.1 fue Jt: 3 
Sin cmha,.!_'o la 1nflucnc1a de la edad cnmn un tñ:ctor prnno-.¡:tu.:o c..·n C'I c.3rH.--c,. ce..·" rco-utr.:-rino 
tanto en pac1cntcs i.:n1har.:uada~ "-·onu_1 en la~ nn c111hara.l'a_"- aun s..: cnct.M:!ntra en c..:tOtru\.'crs1a 
, .. ! .. ) 

[)ur.i.ntc el control pn:natal e' 1111f)<1rtanh: f"t!.ótlrí.=.ir li1 citología ccrvu;o-\oag1n.al. v cuando~ 
reporten altc:r.icu>ne~ L"'> 1mrnc:-.c1nd1hlc la rcal1;.;.ic1ón de colp,)SC~"P'a_ asi c..·omo la loma de 
h1op:-.1a. si c"stc fund-.uncnh1 cotr10:-.cnr11co /\nh::nonrn:ntc ~· n.-coTTIL~ba rc-J..hí& cono o 
h1opsra en anillo (' ,,,, l•·J. en la auual1dad es.e elcnicnto drngno!-.llcu no L-S del iodo act..."Jllado 
pur el r1esgt1 de C<11npf1cac1onc'.'>_ que esto 1mpl1ca (1. !•· 1:..) f:J cnfi>qoc conlcmrx>r.Jnco e~. si 
no hav lcs1on "1s1blc. esperar la tcrn1u1ac1tu1 Jel c.~rnhar..il'.O v p.-oci..'dcf' al cono ~1 c...'"'!-.""1.0 t..-S 
ncccsano { 1 • 11". :~• ::1) l~n nucstr..i -...ene Lh .. • ca:--.o~ toda."- la!> pacu:ntt..~ fucn}n rcft.."'Tid.a.."- por 
cnofogia anonnaL rL"al1 ...... -indc.1,..,i.: col~·~copia y t110~1a dtnt!•<la en 9 l'Kl°•J ~ con cuno 
b1<>p'."l<l en 1 rx.u:renlL" l IOuol l'.1 cual "c.' n:.all/t'f dc~1do :l qt..H.: C"\.l"iti.:i dtHJ:i cn el d1a..g™'l~l1co 
ya que contaba con ::! h1ops1as pn:v1as. una en la que se O:f"'-">rl.3ba lt!Jtdn normal y la 
~gunda qu~ n.~¡.°"'1nahu '-·un:1non1a l:tHc..kcn1u11dc.· 111\.<.J~u IA·nlrn de la~ cu1npl1cac1or~~ 

0Ca!-o1onad.a!-o por la r~1l1i'.ó"a.:1on e.lo..: un l:,100 h10~1a ~ t1en1.:n ahurh.~ 1....~piun1a~..._,!-o_ !-ol 1....~lc.: c!-o 
n:aliz.ado dentro del pr111ic..·r11 o '>1..."!_!Unc.Jn tn1n1..·..,1n~ y par.:1 el h.:rccr tnfnC"...,tn: a1nena:1a de parlo 
prctcnn1no La pac..:1cnh: a la quL" .;,e le 1c.a1tíll el cono no p1c~n10 c...·ornpl1cac1on .... ~ 
El diagnústH;o de c..:ánccr ...:cn.1c..:o-utcnno repott..ado en un L"Stud1n de ca.~ rcah.r.ado en d 
Memorial Sloan-Kcttcnn~ Canct.:r Ccnh;r de Ncv. Yt•rl... e!> p..1.ra el L""Sfad10 IA Jcl 1~0. en 
113: 5-lºo .. 11/\ 6º'o_ llU -10:·o. 111/\ llº•o. lllB Jº'o ;.·en L.-..tad10 IV <le l ºo(:') En nuc...-stra ~rlt! 
de cas.o~ ~ólo ~ cncontr.J.rnn =' (_-,0°0) pac1cnt~ en L"Stac..hu IA ~ 7 t70~o) ¡"J!ac1cntt.."'S en 
estadio 1 B Concon.iando con lo qw; ~e reporta a nn 1.:I n1und1aJ la n1ayona de c..-a~"JS se 
encuentra c.:n estadio fH 
La estirpe h1stológu:a 4ue 1.:on rn.u;.·or fn-'t..~ucnc..:1.a ~ n:porta 1...."'!-. el c..-uc1noma de cclulas 
~amnsa..,, o Ep1dcnno1<lc con una fu .. -cucnc1a 4u1.: 'ª del 76 al % -lºo y par.i el 
adcnocan..:1noma 1....--s del 3 b al 1 q 0 ·o l 1 1 1.,) Nosotros n:portarnt.JS una fn:cua..'TlCla del ó-0 y 40 
~·O pah! el Fptdcrmo1dc y t!I ac..h:nocarcinom.u rL~pt.."'Cln.amcn1c..·_ lo cual es de Jlamar la 
.:nenc1ón_ pues d poro:ntaJc n1as alto reportado para 0<;..~pla_<,,1a_<;¡, con componente 
adcnomatoS\1 es dc.:1 20t>.·o en ~ncs m:i..-; grandL'"S( :: ... e:~) 
FI tratam1i.:nto de t..4.Í.nct!r c...:en-1co--uh:nno cn1m.:u.Jcntt: con l!"J1lbar.vo pone ~n un dilema a 
1o<l11 el c4u1po mC<lico a~i como a la madre ~''º part."J~ deh1dn al potencial s.acnficio del 
proJucto en ara."> del tx:ncficio materno. por- Jo cual e:-. in1prt..--S.Ctnd1blc la partJc1paciún do¡! un 
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cquípu multidísciplinanu. debiendo 1nclwr al pcrinatólogo_ oncólOl=--ct. 1ntem1S1a.. pediatra. 
abogado y Olocticista.(: .:- 1 
En Ja década de los 80 se tralaha a las pac1cntcs de fonna rudical. Reahr41.ndo!>.e 
histcnx.1omia en bloque: c<1n ltnfodcnectumia pt!-1,,.·ica bilateral obtenK.•ndosC' con t."'StC' medio 
una sohrcvida para c~tadius 1 y 11 dd 7'5 °/o al 88.3~o a :5 año!-.(~ 11.:.) En la década de I~ 
90. e impulsados por trahaJO!-. pt(lt\CTOS (~1.n) la conducta neodc a~ conscn.ador.t_ en Csto~ 
rcrx1rtcs prcl1mrnarcs ..e c"1dcnciú que la conducta cx.pt."'Ctantc no t-.!n1a &:fccto dclctcrco 
S·ohrc el pronúsuco de la ncopla:-.1a. 71 4°--o a 86º'º ~ SV a :'\ años pard tratasn1cnlo 
quirürg1co ( l l li :''">) '\/ SI ra ... orccia. grandemente. los l"L'"SUltados pt.."'nnatales (;-:. 1-: :~ ). En d 
hospllal contamos con 2 p;:u.:::1cnlcs lrat.ailiL-. de tOrma radical y que actual1Tk..-ntc se 
encuentran lthn ... "'S de cnfr:nncd:id con un pcru:xJo de re" 1s1ón de 10 años " 15 años para 
cada caso res~"'Ct1varnentc (.l.ahla 11) Y par.:1 las pac1entL'"S a las qi.: se ÍL"'S dio manejo 
conservador (8 C.."tsos) tenemos que 7 de ellas se cncucntr.in hbrcs de c...-nfcnncdad (tabla 111). 
1 paciente fallcc10 a los 4 meses de tratrun1ento complementario con rad1ac100<..--s sin saber 
la causa 
La via de ~llw.:iOn del i.:mbar.u:o !->1guc siendo tc...-rna de contro"crs1a.. f3."'on."'C1cndo la 
rcahzac1ón dt."" ct.-sárca_ en la crct!'ncia que el pa...<;0 pc..n el canal de pano por d pn.>ducto 
favorece la d1scm1n.af..'.1Ón tumurnf. n::spaJ<lando ~•o por algunos r~TIL""!-> de 1mplant~ 
tumorales en sitio de crus1otom1a ( ~') J\lb~"°"' autorL"' como Nc...~•n.. E1-Ela~ta'\'"l!'-~I ~ orr°""' 
(-..14) n:pnrtan un indu:c de cc~1n.:a...., del 19 al 54 1~·Q S1n cmhrd.b.._., no hay algUn c...~tu<l1u 

al~tonz.ado qu.: plk..·da d1hu:1dar fch.aclentc1ncntc la rnCJOI" ";ª de nac1mlcnto 
Con!->1dcramu~ que las ind1c.acu .. mc:~ para !-.0luc1ón del cmbara.LO Jchcn ~1" con base a 
1nd1cac1one!-> obstétnc.as c.,..clus11.a1nen1c, aún cuando en nuestro gn1po el 6<.l°o ~ rt..~h;1ó 
por ces.a.rea En estadio~ tempranos \ IA.IB l) esta .-..cria \a condLK."ta s1cmpr-c y cuando el 
tratamiento <lcl cinccr ccn.1co-utenno s.c haga durJnte d mismo actLt FI 20 ºft rt."'Stante se 
les realizo h1stc-n..-ctomia en hloquc antes de la semana 18 par& ambos ca..--.os 
t-..1 peso de los pn..xiw .. :to~ al nacer se menciona 4uc puede ser aft..-ctado conlo con5-Ceucnc1a 
dt: una parto prcb.:rrn1m.1 sc..."'Cund..'1.nn a complicac1ón del tratarnu.:nto para el cono biopsia 
< 1~) Sin embargo t!I peso dt!' In..-; productos de nuestro estudio li.1t: &.~ 26b:!. g~ en prumt..-dto 
lo cual se cnc.::ucnlr.J dentro de lo que- es nonnnl para la pohlac1ón rnc."oc:anu 
No existe rungún 1"Cpor1c de algún c:stud10 en la htcraturJ '-lUC t.."""'alue s1 el cincer influye.: en 
la calificación de apgar del recién nacido sm embargo en nuestnl.."'> pac1emes todos los 
m:~onatos pn ... "Sentaron un apgar alto. a cxct:pción de un solo caso qu..: pn..."'SL"Tlto un apgar de 6 
al minuto y que puede dchcrsc a algún evento ohstérrica que haya sucedido en d momento 
de la mtcrrupciún del t:mharazo y no al cáncer. 
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(':onclusiones: 
l....a incidencia de cáncer ccn.:1co-utenno ~ cmba.ra.zo c.."'S menor que 1n reportada 
rnundaalmentc 

:? El cmbanuo fovon:cc el dragnustaco en e-tapas lf..~mpranas 
3 La conduce.a en la actualidad dchc fü"orcccr el u .. -rmino del ctnbar:vn 
4. La vía de solución del embarazo debe st:r rundarncntada en condiclQnt,...---S obstétricas 

o bien cc.::sárca siempre y cuando la soluc1on a la OL."1>ptasia ~ quinirgica durante el 
ntisrno procc..~1mic.:ntu 

5 El pronostío.-, en relación al canC(..1 no L""S peor cuando se da manejo conSL."TVador y 
si se favorecen lt_...._ resultados peri n;il¡tk-s 

6 No obscrvainos ningún dCc.:to dcldén:o ~ ... (lhTc los producl~ 
7 Es importame o;;cgwr llevando un adc..-cuado c.:onln>I pcenatal dr.: esta.."> pacientes para 

tener resultados adecuados en el b1num10 
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_..:·~pé_l.!~l_~c_!~ ___________ _ 
f-l·•r 1 · ·rii..·_..~~~iún j 

LJj~:i_r:;1 ,,- l ·:m:inoma in:-.itu. c.sn_i-1-u.1ñia-fr1.!!~!.~['_i_tcl1_a1_ -
J:t•1p;_¡ 1 l~I cán1...•cr ..: ... 1a t:..;rrictamcnh .. • cnntinado al 1...•t.•n.i' --------~-- -·: 

J/\ •.· Carcin•'lllª in\.•l~•W i.J1.:ntiti1.:al..!1..1 ~úlo 111icn•:,.cópi1...·.a1ncntc. la lt:si1'u1 esta limitada al 1 
'. cstro111a 1:1...•11 u11 111;.t.,i1110 dc profundidad dc 5 n11n y no n1a~ de 7 nun de anchu 

J/\ 1 : 1.a ir1..,asión al 1...·strn1n.i nn e-. llHl)-tlí •. h.· J 111111 1....h .. • prorw1didad ~ mi rna:-or Ji: 7 rnm de 1 
.incho . 

ll\:! l.a irna.;;ión al 1...•..,tr1•1t1;1 c~ d1..· 1n;i-.. d1...· 3 n1111 fh.!'rt• n11 ... •11t1r de 5 rn111 cn proli1ndidnd )'no 1 
· ma:- or d1.· 7 111111 Je anch•~. 1 

1 

: ~;~:~~:::~1~1í/,~~c,;11, ~;;;;11i:~:·,~1711•:.1a~~:~~~i:11~;,~~~~::t:~:~11~~~~1...·';~.~>~;~ ~~~~~\1 ~10J:1~ las lesiones ¡ 
1 

!U 

IBI 

JB2 

·!~ara ¡¡----¡:-1 ca~irlt1n1:1 '"-" ... ·x1i..:11t..h: rna~ .111.i J...-J-c~~':ix. rcrn--.in invudr,-:-,;-;-~ired pé.lvicn. AICcta; 
la \agina. J"'t.."rll 1111 lh:ga al 11..':rcin inf"i.:riPr. 

llA Sin inva .. it'in .t..: lo~ rar:1mdri11 .... J1•s tr..-r..:i11~ de la pane -.upcrinr dt! la vagina sc
..:ncu •. :nrran c.--.111pr.ir11 ... ·111l~i.... 

llB ·Con Hl\as1un di.!" l<h par;u11t..'1no. ¡-,,:ro 110 a 1:1 pared p..!lvi..:a la1cr;:1I. 

"f--1.1f1~ .111 f~I · ::m:frnnna ... t::· 1~;1 c':cmlidn-~.;hrl'" fa pa11.·d pCÍ~·¡~,l ¡-; el tumoí-;J~cla el tercio inll!rior 
de b \agin:1. en d 1..·;...u11 ... ·11 r...-ctal 111.1 h.1:- c~pacin lihn: c1i1rc el 1un1or ~ la ~·ared pt..'lvku. 
J"odn ... f¡,... ch•h con h1~fr-unl..':fr••"i" o llbulicicnda r..::nal Jcht.·n incluir~e a meno"' que se ¡ 

cn111..•.1"c;1 ~e de-han ;1 utr.t t..lll~J 
111.-\ 

lllB 

Nn ha~ i11\¡hi1."111 t..k la parcJ pt..'h.ic:i. pcn1 ..-J turnor ~i: 1..·'1icm.Jc d 1i:rch1 interior de In¡ 
, 'ag1na. 

SI." c"icndc ~llhri: la par...•d pélvi..:a. ha~ hidro1wfro~i~ o in-.ulicicni.:ia renal. 

,_ ------- -- . . ---- - - -- --------- ------ . 1 
! r::rapa IV! Implica qut.." i:I cari.:im1111a ..,1.: h;1 l.!"'-lcnJidl1 111.:is alhi dr.: I'-! pdvi ... o ha invudid'1 

: clíni1..·m11cntt.." la 111111.:0 .. ;1 ve l;i '"agina o Je! n:cto. Un edema hul,1so de la \Cjiµa. como 
' 1:11. no jus1itica qu..: el ca~o ~ca asi!!nadtl a la clapa IV. 

IVA , 

JVB 

l~:-..tcn!>ión a hl'> órganos adyaccntc-s (biop~i:L'i positivas de la mucosa de la vejiga o del 1 
recto). , 

1 ____ _J 

... ·-·-----------·----. 
-~íES~ .-; -.. ~ ! 

! f/:1J,_,_: -- '_ -
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.-'\.pcnUicc lj 
~·.¡,....,.,.,.. ,.,.~·ír.,,,,,.rinn '.'' en1barazo 

R~·..:ult~u.Jo~ pt.•rinaf:th.•s. 
1-Juj ... tlc n!'colccciún de datos: 

Nnn1hrc: ------------

Edud: _____ Gesta:->: Partos: Ccs;irca!'o: __ Ahortos: 

DiuJ,?nl.istico al inr;?:rcsn: ---·· 

Scruunas de J.!csluciún: -·-------tipo de cán4·c..·r: -------

Serna nas de J,.!L>stacit"u1 al rnnrncnto del di:11-:nó,tico: -----

~1L-todo 1nL•dianh: el cuul se hi:r.o el dhlgnb!'>ticn: ----- ------------

Et:1pa dL• la netJpht!<.ht: 

l.tcL·ihiú trat:11nit.•nto: 
!lur:1nu• el cn1hnraJ.o: ·-- ¡\ 411L' St..'lll:UIHI!<. __ - .. - tic1npu: ... -----
Pno;tc.•rior al e1nh~1r:1Jo: 

Tipo de fra1a111icu10: 
J{atli11IL"n.11•ia: __ l>••'i..,;: _ l>uraciún del n1isn10: 
t)uimiott.•r:.1pi1.1: -~ Es<1ucnrn: ___ Ciclos: ___ Dur.1cii>n del 1nisrno-:---··-
t,)uir1iri:iet1: L·iru~i:1 rculi..:ada: ·1-ip1t de :1nestc!<.ia: ~--== 
i:·íL•111pu Quintr~ico: _____ '-·nmplicaci1m~-----------

()tro!'> 1nt.•dicant'-'"tos durante el crnhara.r.o: -------

F.11fcrn1edatt'-•s ClJllC1J111itantcs dur:111tc el cn1harHL•J ___ _ 

J•n,l,lcn1;.1s durante el cntl>ara.r.o: ----------------------

Rc-snlucit'.11 del crnhan1zo: 
S4.·111ana .... d4.• t!C!<.laciún: Partt•: (

0 t.."s;.'1rca: Ahorto 
Co1111>licaci1,r1'-'_... fclalcs: ~ 

.:\pgar: minuto: cinco n1inutos __ P4.•su: 
Talla: -----·- ----

:\1alforma .. ·ioncs ____ ··--

C'on1plic:1ci1rncs rnatcrna-;.-, --

¡----TES~~~; 

1 FALLA LJ!.', 

--¡ 

;_,_l,"CriN j 
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