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RESUMEN

TITULO. Concordancia del tamafio tumoral entre la exploracién fisica y el
resultado de patologia en el cancer cervicouterino

ANTECEDENTES. El cancer cervicouterino continua siendo un problema
de salud publica en todo el mundo, representa el 9% de las neoplasias
malignas a nivel mundial y 8% de las muertes por cancer en mujeres. Con-
tinda siendo una neoplasia que se estadifica clinicamente de acuerdo al
Sistema de Estadificacién de la Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO). Sin embargo, en nuestro pais no contamos en todos los
casos con la infraestructura para realizarlos, por lo que la clinica continla
siendo la base para su estadificacién.

OBJETIVO. El propdsito de este estudio fue evaluar la concordancia que
existe entre el tamafio tumoral durante la exploracion fisica y el tamafio
tumoral de acuerdo al resultado definitivo de patologia en pacientes con
diagndstico de cancer cervicouterino en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS. Este estudio se realiz6 en el Hospital de Gine-
cologia y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” con pacientes a las cuales se
les hizo el diagnostico de cancer cervicouterino en el periodo de enero de
1995 a Diciembre del 2012 y que fueron intervenidas quirdrgicamente
en esta unidad ademas de contar con el reporte de patologia definitivo.
Con las pacientes seleccionadas, se acudié a los expedientes clinicos in-
dividuales, buscando en las notas médicas la exploracion fisica previa a
la intervencién quirdrgica para registrar el tamafio tumoral medido por
el explorador. Posteriormente se analizé la concordancia entre el tamafio
tumoral medido por exploracién fisica y el tamafio tumoral medido por el
reporte de patologia final posterior a la intervencion quirudrgica.
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RESULTADOS. Nuestro universo de trabajo fue de 438 pacientes a las cua-
les se les diagnostico cancer cervicouterino y se otorgd tratamiento qui-
rurgico de primera instancia. La mayoria de las pacientes estudiadas se
encontraban en un estadio clinico IB1. El promedio del diametro tumoral
medido por clinica fue de 2.01 con un rango de 0 a 7cm. El promedio del
diametro mayor tumoral medido por patologia fue de 2.27cm, con un ran-
go de 0 a 8.5cm. La concordancia que se encontro con respecto al tamafio
tumoral por clinica en comparacion con el medido por patologia fue de
43.15% con una diferencia de +0.5cm y de 67.57% con una diferencia de
+1.0cm. La mayor concordancia que se encontro fue de 70.15% para los
tumores menores de 2cm con una diferencia de +1.0cm.

CONCLUSIONES. La exploracion fisica parece no ser suficiente para rea-
lizar la estadificacion del cancer cervicouterino en nuestro medio, ya que
la concordancia no es tan elevada. Es necesaria la implementacion de es-
tudios de imagen (RM, TAC, PET) para apoyarnos y asi delimitar de forma
adecuada el tamafio tumoral y la extensién de la enfermedad para poder
ofrecer el tratamiento mas adecuado para cada paciente.
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MARCO TEORICO.

Elcancercervicouterinocontindasiendounproblemadesaludpublica
entodo el mundo, representa el 9% de las neoplasias malignas a nivel mun-
dial (529,800 casos)y 8% (275,100) de las muertes por cancer en mujeres. 23

En México, el Registro Histopatolégico de Neoplasias Malig-
nas (RHNM) del afo 2003 mostré una incidencia de 24,094 casos de
cancer cervicouterino invasor y 14,867 casos de carcinoma in situ. 4

Es la segunda <causa de mortalidad por neoplasias
malignas en la mujer, al producir hasta 11 muertes por dia afectando al
grupo de edad de 25 a 69 afios y solamente es superado por el
cancer de mama. Las estadisticas mexicanas indican que el 10.75% de las
defunciones por neoplasias malignas en mujeres corresponden a
cancer cervicouterino, y el 14.3% a cancer de mama. En nuestro
pais es considerado un problema de salud publica que se presenta
principalmente en la poblacion de nivel socioeconémico bajo y frecuente-
mente se encuentra en estadios avanzados al momento del diagndstico.®

A pesar de los programas de deteccion establecidos para
enfermedad preinvasora, se contindan realizando diagnésticos tardios, y
porlotantolostratamientosson pocooportunosy muchasvecessolodetipo
paliativo.Estooriginaunmalpronosticoyunamenorsobrevidaenlapaciente.®

Contrario a lo que sucede en Estados Unidos de América y Europa,
donde hasta el 75% de las ocasiones se diagnostica en estadios clinico
tempranos,ennuestropaislasetapaslocalmenteavanzadas(liBa-IVa)sonlas
quetienenmayor prevalencia, talcomo ocurre en otros paises emergentes.”’
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Los sintomas asociados al cancer cervicouterino son comunes
y poco especificos pero indicativos de una patologia que requiere estudio
clinico completo con el propésito de establecer el diagndstico mediante
confirmacion histoldgica. &

Las etapas tempranas son a menudo asintomaticas,
mientras que la enfermedad localmente avanzada pueden causar
sintomas los cuales incluyen sangrado vaginal anormal, sangrado
postcoital, descarga vaginal, dolor pélvico y dispareunia. El aspecto
macroscépicodeltumoresvariable,loscarcinomaspuedenserexofiticos,con
crecimiento sobe la superficie o endofitico con infiltracion del estroma con
crecimiento minimo en la superficie. Algunos tumores en etapas tempra-
nas no son apreciables e incluso tumores profundamente invasores pue-
den ser algo engafiosos en el examen fisico. Si el examen es dificil o hay
incertidumbre acerca del compromiso vaginal o parametrial, este debe
realizarse bajo anestesia. °

El cancer cervicouterino es una neoplasia que se etapifica
inicialmente por clinica y gabinete y es la base para determinar el tipo
de tratamiento que se requiere, ésta realiza de acuerdo a la FIGO
(Tabla 1). El sistema se basa en el tamafio del tumor, la existencia
de compromiso vaginal o parametrial, extensién a vejiga o recto y la
presencia de metastasis pélvicas, retroperitoneales o a distancia. * '
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Tabla 1. Estadificacion del Cancer Cervicouterino (FIGO)

Estadificacion segtin FIGO

Etapa Descripcion

I Tumor confinado al cuello uterino.
IA  Tumor con invasién diagnosticado por Patologia con

una profundidad max. de 5 mm medida desde la capa
basal y una extension horizontal menor o igual a 7 mm

IA1 Invasion estromal menor o igual a 3 mm y extension
horizontal menor o igual a 7 mm.

IA2 Invasion estromal mayor de 3 mm pero menor 5 mm,
y extension horizontal menor o igual a 7 mm.

IB  Tumor clinicamente visible confinado al cérvix o
etapas pre-clinicas mayores al estadio IA.

IB1 Lesion clinicamente visible menor o igual a 4cm en su
dimensién mayor.

IB2 Lesion clinicamente visible mayor de 4 cm en su
dimensién mayor.

II Tumor que se extiende mas alld del cuello uterino sin
llegar a la pared pélvica o el tercio inferior de la vagina.

ITA  Tumor que invade fondos de saco vaginal sin invasion
parametrial.
ITA1 Tumor menor de 4 cm.
ITA2 Tumor mayor de 4 cm.
IIB  Tumor con invasion parametrial, sin llegar ala pared pélvica.

III El tumor se extiende a la pared pélvica y/o involucra el
tercio inferior de vagina y/o causa hidronefrosis, rindén
excluido o disfuncidn renal.

IIIA  El tumor involucra el tercio inferior de la vagina y no
se extiende a la pared pélvica.

IIIB  El tumor se extiende a la pared pélvicay/o causa
hidronefrosis, riidn excluido o disfuncion renal.

v El tumor se extiende fuera de la pelvis o presente
involucro comprobado por biopsia de la mucosa
vesical o rectal. El edema buloso no se considera
enfermedad metastdsica.

IVA  Eltumor invade ala mucosa de la vejiga o recto y/o se
extiende mds alla de la pelvis verdadera.
IVB  Metastasis a distancia.
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Para realizar esta etapificacion se debe apoyar tanto de la explo-
racion fisica como de los auxiliares de diagndstico necesarios como la
Tomogragia Axial Computarizada (TAC), la Resonancia Magnética (RM), la
Tomografia por Emisién de Positrones (PET), la cistoscopia o la rectosig-
moidoscopia para poder tener la informacion suficiente, a esto se le co-
noce como etapificacion clinica. 1213

La Tomografia Computada puede detectar los nédulos linfaticos
con patologia, mientras que la resonancia magnética puede determi-
nar el tamafo del tumor, el grado de penetracidon estromal, la extensién
vaginal, y la extensién del cuerpo con una gran precisién. Mas reciente-
mente, la Tomografia por emision de positrones (PET) se ha sefialado
como un estudio con el potencial de delinear precisamente la extension
de la enfermedad, particularmente en los nddulos linfaticos que no son
facilmente detectables y en aquellos a distancia con una alta sensibilidad y
especificidad. 13141516

Los estudios de correlacion quirdrgica han demostrado que la
exploracion fisica tiene una sensibilidad limitada en la aproximacion del
tamafio y la extensiéon tumoral comparado con los resultados de
patologia. Las discrepancias entre la estadificacion clinica y quirudrgica van
desde el 25% en estadios tempranos de la enfermedad (Estadio menor allA)
hasta un 65% a 90% en tumores mas avanzados (Estadios mayores a lIB). '
'8 19Existen estudios en los cuales se reporta una precisién en la exploracion
fisica de hasta el 72.8% comparado con un 55.3% de los estudios
de imagen.®
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El tratamiento y pronédstico dependen del estadio en que se
diagnostique, la mayor parte de las veces es multidisciplinario. Si bien
existen lineamientos generales, el mayor conocimiento de la histo-
ria natural de la enfermedad ha dado lugar a circunstancias parti-
culares que tienden a individualizar los enfoques terapéuticos posi-
bilitando la emergencia de tratamientos conservadores tanto de la
funcion hormonal y/o reproductiva en etapas tempranas, por lo que
es imprescindible contar con etapas clinicas adecuadas y veridicas. %'
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JUSTIFICACION

El cancer cervicouterino continda siendo una patologia de gran im-
portancia en nuestro pais por su alta frecuencia y mortalidad. El tratamien-
to y el prondstico dependen del estadio clinico en el que se diagnostique.

Estad bien documentado que la estadificacién se debe realizar cli-
nicamente de acuerdo a la FIGO, apoyada por estudios de imagen com-
plementarios, sin embargo, en nuestro pais no se cuenta con la infraes-
tructura para realizar dichos estudios, por lo tanto, la clinica continda
siendo un parametro vital para establecer el estadio del cancer cer-
vicouterino y por consiguiente el tratamiento de acuerdo al mismo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢En nuestro medio es confiable la etapificacion del cancer cervicou-
terino basada en los datos encontrados sélo mediante exploracion fisica?

H Susana Haquet
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar si la exploracién fisica es confiable para realizar
la estadificacion del cancer cervicouterino en nuestro medio com-
parandola con el resultado histopatolégico de la pieza quirdrgica.

Objetivo especifico

Evaluar la concordancia que existe entre el tamafio tumoral detec-
tado durante la exploracion fisica comparado con el tamafio tumoral de
acuerdo al resultado definitivo de patologia en pacientes con diagndstico
de cancer cervicouterino.
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HIPOTESIS

Si en nuestro medio la estadificacion del cancer cervicouterino se
realiza en la mayoria de las ocasiones de forma clinica, entonces la
concordancia entre el tamafio tumoral medido a partir de la exploracion
fisica y el medido por el estudio definitivo de patologia debe ser alta.
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METODOLOGIA

ElpresentetrabajofueautorizadoporelComitéLocaldelnvestigacion
y Etica en Investigacion en Salud con el Numero de Registro Institucional:

R-2013-3606-41

Material y Métodos

Se trat6é de un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospecti-
vo el cual se llevo a cabo en el Hospital de Gineco-Obstetricia #4 “Luis Cas-
telazo Ayala” tomando como base de datos el registro de reportes de pato-
logia del servicio de Oncologia Ginecoldgica de dicha unidad desde Enero
de 1995 a Diciembre de 2012. Nuestro universo de trabajo fueron pacien-
tes a las cuales se les realizé el diagndstico de cancer cervicouterino y fue-
ron intervenidas quirdrgicamente en esta unidad ademas de contar con el
reporte de patologia definitivo en el cual se describié el tamafio tumoral
medido en su diametro mayor. Teniendo ya a las pacientes seleccionadas,
se acudid a los expedientes clinicos individuales buscando en las notas
meédicas la exploracion fisica previa a la intervencidén quirudrgica para regis-
trar el tamafio tumoral medido por el explorador. La exploracion fisica que
se tomod en cuenta para el analisis de los datos fue la que se realiz6 en po-
sicion de litotomia y de forma bimanual. Las variables que se registraron
ademas del tamafio tumoral fueron la edad, el estadio clinico al momento
de la exploracion fisica y el tipo histolégico del tumor. Estos datos de va-
ciaron en una hoja de datos para posteriormente ser analizados. (Anexo 1)
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Mujeres con diagndstico de cancer cervicouterino

que recibieron tratamiento quirdrgico en nuestro servicio
- Contar con expediente clinico completo
- Contar con reporte de patologia definitivo

Criterios de no inclusion:

- Diagndstico de cancer cervicouterino incidental
- Pacientes que recibieron tratamiento a base de quimioterapia o
radioterapia previo al tratamiento quirurgico

Analisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y
porcentajes.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos

Investigador principal: Dra Susana del Carmen Haquet Santana
Investigador responsable: Dr. Moisés Zeferino Toquero

Asesor metodolégico. Dr Juan Carlos Martinez Chequer

Recursos materiales

Material de cobmputo propio
Expediente clinico

Recursos financieros

Debido al tipo de estudio no se requirié de ningun financiamiento por par-
te del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El estudio fue factible tanto por no requerir recursos financieros institu-

cionales ni extrainstitucionales, ya que el universo de trabajo consistio en
expedientes clinicos cautivos en el archivo de la misma Unidad Médica.
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ASPECTOS ETICOS

Debido al tipo de estudio que serealizo, en el cual no se tuvo contacto
directoconpacientesyenelqueserecabdlainformaciénapartirderegistros
de patologia y expedientes clinicos, no se requirié de consentimiento infor-
mado. Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado
enelReglamentodelaley General de Salud en Materiade Investigacion para
la Saludy con los lineamientos de Helsinki Titulo segundo, capitulo I, Articulo
17,Seccién |, investigacionsinriesgo, norequirié consentimientoinformado.
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RESULTADOS

Durante el tiempo de estudio se realizd el diagndstico de cancer
cervicouterino a 1,259 pacientes, 736 no se incluyeron en el estudio ya
gue no recibieron tratamiento quirdrgico como primer tratamiento. De
igual manera, no se incluyeron 76 pacientes ya que no se pudo recabar el
expediente clinico completo, 5 de las pacientes no recibieron tratamiento
quirurgico en esta unidad y 4 de los casos diagnosticados fue de forma in-
cidental, por lo cual nuestro universo de estudio se tratd de 438 pacientes.

El promedio de edad de las pacientes estudiadas fue de 48 afios, con
un rango de 21 a 83 afios. 387 pacientes (88.35%) se encontraban en un
estadio clinico IB1 antes de la intervencion quirdrgica y el tipo histolégico
mas frecuente fue el escamoso, encontrandose en 299 pacientes (68.26%).

El promedio de tamafio tumoral medido por clinica fue de 2.01 cm
conunrango de 0a 7 cm,y el promedio del tamafio medido por patolo-
gia tomando en cuenta el didmetro mayor del tumor fue de 2.27 cm con
un rango de 0 a 8.5 cm. El promedio del indice de Masa Corporal que
presentaron las pacientes fue de 27.98 con un rango de 18 a 42 (Tabla 1).
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes

n Susana Haquet
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Por exploracion fisica se detectaron 175 tumores menores de 1cm
(39.95%), mientras que por patologia, los tumores menores de 1cm fue-
ron 144 (32.87%). Los tumores mayores de 4cm que se detectaron por
clinica fueron 40 (9.13%) y por patologia fueron 59 (13.47%). (Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencia del tamaino tumoral medido
por clinica y patologia
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La tabla 3 muestra la precisién que tuvo la exploracion fisica al medir
eltamafio tumoraltomando en cuenta +0.5cmy +1.0cm. Se puede observar
que al considerar una diferencia de +0.5cm, la exploracion fisica tuvo una
concordanciaconeltamafotumoralmedido por patologiadel 43.15%y con-
siderando una diferencia de +1c¢m se obtuvo una concordancia del 67.57%.

Tabla 3. Precision de la medicién del tumor por clinica

La tabla 4 muestra la precision de la medicion por clinica de for-
ma desglosada. Se puede observar que los tumores menores de 2 cm tu-
vieron un porcentaje de precisién del 70.15% al tomar en cuenta +1cm
pero del 43.79% cuando tomamos en cuenta +0.5cm. En cambio, los tu-
mores mayores de 4cm tuvieron un porcentaje de precision del 45% si
tomamos en cuenta +0.5cm y del 60% cuando se tomé en cuenta +1cm.

Tabla 4. Precision de la medicién del tamafio por clinica
en forma desglosada

Susana Haquet




CONCORDANCIA DEL TAMARNO TUMORAL ENTRE LA EXPLORACION FISICA Y EL RESULTADO DE PATOLOGIA EN EL CANCER CERVICOUTERINO

La tabla 5 muestra la concordancia que existié al medir el tama-
flo tumoral por clinica comparado con el tamafio tumoral por patolo-
gia de forma secuencial. Asi observamos que, al dar una diferencia de
+0.5cm, se obtuvo una concordancia del 43.42% en tumores menores
de 1cm, 43.37% en tumores de entre 1.1 a 2cm, del 40% en tumores de
2.1 a 3cm, del 44.61% en tumores de 3.1 a 4cm y del 45% en tumores
mayores de 4cm. De igual forma, al dar una diferencia de +1cm, la con-
cordancia que existio en tumores menores de 1cm fue del 69.14%, del
72.28% en tumores de 1.1 a 2cm, del 58.66% en tumores de 2.1 a 3cm,
del 72.3% en tumores de 3.1 a 4cm y del 60% en tumores mayores a 4cm.

Tabla 5. Concordancia del tamaifo tumoral de forma secuencial
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DISCUSION

Elcancercervicouterinoeslasegundacausade muerte porneoplasias
malignas en la mujer, Unicamente superado por el cancer de mama. A dife-
rencia del cancer de ovarioy de endometrio, en los cuales la etapificacion se
realiza de manera quirdrgica, en el cancer cervicouterino la exploracién fisi-
cayelapoyo de estudios de gabinete sonindispensables para realizar dicha
etapificaciényporendeotorgareltratamientonecesarioparacadapaciente.

Existen multiples estudios los cuales demuestran la utilidad de los
estudios de gabinete para realizar una adecuada etapificacion, sin embar-
g0, en nuestro medio no contamos con la infraestructura para solicitarlos,
lo que nos lleva a que la exploracion fisica sea nuestra principal arma para
la estadificacion.

Ennuestroestudioobservamos quelamayoriadelaspacientesseen-
contrabanenunestadiolB1(88.35%)antesderealizarlaintervencionquirur-
gica,sinembargo,tambiénseincluyeronestadiosmasavanzados,inclusoun
estadiolllB,debidoaqueeltamafiodelabasedeltumoreramenorqueelta-
mafiotumoraltotalyrecibierontratamientoquirdrgicode primerainstancia.

El tipo histolégico mas frecuente fue el escamoso con un 68.26%, lo
cual concuerda con la literatura mundial, seguido del adenocarcinoma con
el 21.46%.

El indice de Masa Corporal (IMC) que se observo en las pacien-
tes oscilé entre 18 y 42, siendo la media de 27.98. Esto nos habla de
gue nuestra poblacion se encontraba con sobrepeso e incluso en obe-
sidad mérbida al momento del diagndstico de cancer cervicouterino, lo
cual pudo afectar la exploracion fisica y por lo tanto la estadificacion.
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Observamos que la precisiéon en general de la exploracion fisi-
ca dando una diferencia de +1cm fue de 67.57%, lo que concuerda con
otros estudios (20). Sin embargo, cuando se dio una diferencia de +0.5cm,
la precisiéon también disminuyd, llegando a ser del 43.15%, lo cual es
muy bajo a pesar de también coincidir con otros estudios. Cabe sefia-
lar que en otros estudios realizados con el mismo fin, no se tomaron
en cuenta tumores menores de 5mm, al contrario de nuestro estudio.

También se observé que al momento de desglosar el tamafio del tu-
mor por clinicay evaluar la precisién para los tumores menores de 2cm con
unadiferenciade+0.5cm, esta fue de 43.79%y fue practicamente constante
paralos demastamafios (45% para tumores mayores de 4cm). Y con una di-
ferencia de +1cm se encontré que la precisiéon aumentd, siendo del 70.15%
para tumores menores de 2cm y del 60% para tumores mayores de 4cm.

Almomentoderealizarelanalisisde forma secuencial se observé que
la mayor precision se obtuvo paralostumoresde 3.1 a4cmylos mayores de
4cm, yaque, otorgando unadiferencia de +0.5cm, tuvieron un porcentaje de
precision del 44.61% y 45% respectivamente; y con una diferencia de +1cm
laconcordanciaqueseencontroparalostumoresde3.1a4cmfuedel 72.3%.
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CONCLUSIONES

La exploracion fisica parece no ser suficiente para realizar la estadi-
ficacion del cancer cervicouterino en nuestro medio, ya que la concordan-
Cia no es tan elevada como se pensaba en un inicio.

Es necesaria la implementacion de estudios de imagen (RM, TAC,
PET) para apoyarnosy asi delimitar de forma adecuada el tamafio tumoral
y la extension de la enfermedad para poder ofrecer el tratamiento mas
adecuado para cada paciente.

Es necesario considerar el IMC de las pacientes al momento de la
etapificacién, ya que éste puede influir de forma negativa durante la ex-
ploracion fisica.

Seria valida la intervencidén de dos o mas examinadores al momento

de realizar la exploracion fisica de la paciente y asi determinar en conjunto
la estadificacion correcta.
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ANEXO I. CRONOGRAMA
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ANEXO Il. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO I1l: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No aplica por el disefio de estudio implementado
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ANEXO IV
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