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RESUMEN 

De Enero de 1986 a Diciembre de 1993, 171 pacientes 

fueron sometidas a histerectoínía radical con linfadenectónúa 

pélvica bilateral como !rlltamfonto .de cáncer cefvicoüterino en 

estadios IB y IIA en el hospitlil de GineC:oÍo~~ y Obstetricia 

No. 4 del Instituto Mexicano deLSegurci Social .. El 91.8% co

rrespondió a estadio IB y el 3,5% a estadio. rrA 

El rango de edad fue de 24 á 68 · ¡¡ftos con una media de 

42.4. 22.8% prese;taro~~any~dó II'ansvagi~al como síntoma 

más frecu~nte. El ti~o hlstoI6~~o qu~ predominó fue el epi

derm6ide 7s.3~:.E:~, i{o/. s~ i~~~ron complicaciones transo-
... ' . \ 

p·eratorias, constituidas pór lesión vascular principalmente y 

vesical. Eri3.s% :<>cüri'ió ~sMa del tracto urinario. El sangrado 

prom:dio fu~ de lzbb ntl. La mortalidad operatoria fue del 

1; -1 %. Consider~os que· á pesar del porcentaje ligeramente 

elevado de complica_ciones, la histerectomía radical ratifica su 

-papel como ¡liedra angular. en el tratamiento del cáncer cervi

couterino invasor en etapa temprana. 



INTRODUCCIÓN 

Ya desde fines· ·del siglo XX la cirugía radical para el 
' . . . . . 

cáncer cervicouterino fue la piec!Í'a angular' de la terapéutica 

impulsada ptir los pl~~~rJ~ Werth~im y Clark; sin embargo, 

dados. los.p;;rc~htáje; altcis'dém~rtalidady morbilidad, se 

sústitu;ó pbr 1a'r~di~t~ra~ia• A diediádos de los años 40 nue-. -' ... :, . ~ ,· . ' . -. 

vamenie rétollla;su importanciá, respald3da por la experiencia 

de Meigs que·abat~ Ia'.iiorl;i-níoitalid~d y reporta sobrevida de 

so% eÜ la et~iiá l: • Actualmente hablar del carcinoma cervi

co.~tenrio i;;~iso(eri _etap~ tempranas es casi sinónimo de ci

rugía. co1110. moiÍitlida.d. terapéutica ; esto bajo las siguientes 

bases: 

1: P~rmii~ ~~dial- y ~nocer la extensión de la enfenne

dad ;¡;o; ~~d~ u~a terapéutica racional. 

2. Pre;e~ala fünci<Íno~íÜica y vaginal en pacientes jó

vénes, aspectos degran im[iortancia. 

3~ .Enpa~i;llt~s~n 'iciomaiosis uterina o alteraciones de 

la cú~~l~~a~nal?facilitaacció~ de radiCJterapia y en 

enfeiiJle~ P,éivicllinfliun~~ori~.·col!ti~ ~Icerativa. y 

diverticulitls sisíli~idell e\/Íta el incremento de lá 

morbilidad • < · ,, 

Por taiító;.IJ i~dicacfones de rlléiioterapill se ajustan a 

pacielltes ~n I~ qu~:~~ d~teni;¡;;e~~;;aih<fi~abió'n quirúrgica y 

con tuinores mayores dé4 cm~};.;}, .. ; '·' 

de las. ~eoplasi~ maiig¡'¡as qú~ afectan Ín~jeres. atendidas en 



centros oncológicos, lo constituye el cáncer cervicouterino y es 

la principal causa de muerte." 

Como resultado de las campañas de DOC se detectan le

s.iones tempranas en mayor porcentaje (13.8%),"tributarias de 

tratamiento con cirugía radical, es menester, entonces conocer 

el· estado actUal en la seguridad de esta cirugia. Bajo estas 

premisas en los servicios de Oncología Ginecológica se elige a 

la cirugía como primera opción para cáncer cervicouterino IB 

yIIA 

· D.urante los 8 años que tiene de existencia el sen1cio. de 

oncología.ginecológica, no se ha analizado la éfectividad del 

trat~ento del cáncer cervicouterino temprri;,o con hisierec

. tomí~ radical abdol11ina! fllás linfaden¿~tcinííá ~pél~c{~ii~te~al. 
. . ' -.. · . . - ,./ _: : . . -.-·. -':~ - - ·' ;'--- .,- '' ·:.-~h,: 

situación que se hace necesaria para ratificar'() 'rectiÍi car este 
-- ' ·. . -·· - --· --- . '[ -,.- .. : ., ' " 

enfoque terapéutico; exigiendo ~Sto cO~O meta, Ún análisis. de 

· la morbi-rríortalidad; así 'como hi~blecefi¡·~~Ú~h gri¡püs~on 
mayor potencial para aumentar)a morbilidad?" 

. . ·--· - - - ~: ._-.. --- ·' . 

. El objetivo' .de. e~te~studiÓ es .. 'analizar Iamórbi

mortalidad de !~ hist~~ectiimí~ radi~al abdoritl~~ más Iinfad~~ 
·- ·-·, - .. . - . . . -

nectomí~ pélviéa bilateral eomo tratamiento d~I cáncer cervi-

criuteri'~o t~ltlpiano · y establ~~er si ~xisten factor~s de 
-- .·,-.>,-.. ' 

influencia para ésta. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

. De Enero de··l 986 a Diciembre de 1993, en el hospital de 

Ginecoobstetri¿ia No. 4 "Luis Castelazo Ayala"del Instituto 

Mexicano .·del Seguro Social, 188 pacientes fueron elegibles 

para someterse a cirugía radical como tratamiento para cáncer 

cervicouterl~o fovasor. De ellas únicamente en 171 se realizó 

el procedimiento planteado, ya que en las 17 restantes la en~ 

· reJ1llectiid s~ enéontró con diseminación fuera del cervix. 

De los expedientes se obtuvo información concerniente a 

edád, ¡í~tohias, íii.'maiio tumoral, tipo histológico, etapa clínica, 

estancia h~s¡Íita!ÍUia; sobre t~do de las compli~acion~s.' 
~.--~·· .. _·-:·~> __ : ____ -- ·_ . .---. .·. -_-_:' .-:".··-_· <·.- ' _, 

.. La técrtÍca: (¡clrÍi~giéa utilizada se ajust~[a lÓcfo~¿rlto co~ 
mo tipo llI ?orili~er:'Esto'incliÍyó l~piíiótcíniíá media, élemos-

- ,_ _ •. -::•e _.,~·; _ •.. , c.,..; - ·_.., : . __ •- · _ ,., . - ., _ , _ .. ' , , 

!ración de auseriCi~ de enfe'nnedad fuera del' cervbc; disección 

de ganglios preaórticos e i~terc~~o~óinció's ~esde la bifur~ac 
ción de la ao~a hasta Ía ¿fiiergácia 'de la arteria ~esentérica 
inferior, i)ost#rio~~nt~~¿p~oé~dia a la dis~ccl~n pélvica des

de el cruée del 1fre~ero camo límite' superior, ~ervio geriitocru~ ' .. , __ ... ,_., .· .. \· -

ral. como: liriiite; exterilo y. rieTvio · obtUrador 'como límite 

inferior. ·L(,~ ¡¡~~enil)~ u'tero~ac~s ~e ~~ccioriaron 'en su t~r
cio e~táo, ~j:coirio I~ipai:~etri~si se resecÓ ~l tercio ~up~-
rior de va~na'º 

H~ta. 1988 ~~ u~ó indistint~ente di'enaje con canaliza

ción tipo' penrose a través de, v~ginaodrenaje al vacíÓ con 

portovac, éste ÜIÍÍmo es la norma de 1989 a la fecha. 



La sonda Foley permaneció por un promedio de 15 días, 

al ténnino del cual se valoraba su retiro, siempre y cuando la 

orina residual fuera menor.de 50 mi. En todas las pacientes se 

adminiStró aÍíÍisépticci íírin~rio en tanto permaneciera con dre

naje. 

Todas las paeientes recibieron tratamiento preoperatorio 

profiláctico con metronidazol tópico, y en ninguna se adminis

tró antibiótico sistémicÓ. 

Siete pai:ientes coincidieron. con embaraio y eri 4 se rea~ 
!izó ciruglaradical enbl~qu~: . . . . ... 

Esie es ~¡¡< e~hldio de revi~Úm de casos, observacional, 

longitudi~aÍ, reifospectivo, de~crip~vo, cleciau~a a éfecto: Lo~ 
result~do~fuer~n soriieticÍos a ~álisis est~dí~tico ~ediante el 

emple~ d~Ia Clti cúaclr~da 



RESULTADOS 

En este estudio 171 pacientes fueron so.metidas 11 his: 

terectomía rndical más Hnfadenectomía pélvica. bilateral. El 
. . .-

rango de edad varió de 24 á 68 áños.con pronÍediO de 42.4 

años, el mayor porcentaje co~espondió a lacuart~ 

cadadela~da(Fig. 1). 

Eimayor porcentaje de laspacfontes refiÍ;ieron hemo

rragiá anormlil genital c22.8%) ~·d~sc~~ga va~nruj1n%) y 

en · 17.5%. céíncicfi~;~'ri e~;o~ d~s ~Íntolll¿s. El '2:J. 9% fueron 

pacientes a~iritc'imáti~as,(tabla'I) en quien se llegÓal diagnós

tico por Papániáo1~~uhitiiiari'~. ' 

El tamáño tumoraj promediofué de 1 :5 cms. explica--· : . :~ .. '.'- ':.:· ,-· .~:,-:- ·- - ;._, - .· -. - ' :-, . . ,.·•·. ":.,. . . .- ·, 

do ésto porque en.41 pacientes (33,lo/o)el diagnósticoª~reali-

zó por' estuclio'~¿61po~cÓplc~ con biopsia .dirigidá sin rn~dir 
lesión l11acros~Ópi~a (tabla 2).' e 

. Eltipo histo!Ógico másfrecuen~e f~é él e~id~rmo;de 
con 134 casos Ó9%) incluyendo un caso cata!Ógáclo COnlO ve' 

rrucoso;' 16 que corresponde al 9% füerii'nmixtos.Y19'(11 'Vo) 
tuvieron adenocarcinonm y solo se pr~se~tó un caso de ~arco: 
.ma (fig. 2). 

La etapa élínica se distribuyó d~ I~ sigliie.nte ~anera: 
157 (91:8%) fueron eta¡i~ IB; 6 (3.5%) ílA; 3 (4:7o/;); 4 (2.3%) . 

de persistencia y hubo un cas~ d~ etaprl~ (o.6%) y 2de recu: 

rrencia (LI %) respécti~amente (fig. 3): 



La estlll)cia hospitálaria varió de 1 a 38 días con pro

medio de 5.6 días;. 160 (93.5%) pennanecíeron menos de 1 O . . 

días. La pem1anenciá. de la sOñda'roley únicam~nte se pudo 

registrar en 89 pacíentes, en las éúales el rango varió de 3 a 60 

días conpromédiÓ de 15 cliás'. (fig4)~ 

<El ~an~ado transoperat.orio fuede 1200 en promecli~ 
con ra~go ta~·baj6de ;~O mi a t;n ~ti; d~ 9~0Ó;~J. Áclara~ 

'·o ' , ,_ · • • , _·: , .·, • ,. ·' . _, e, ~ ' •. ,_ .• · 

mas qU~ en 1 o pacientes río se reg¡stró la cantidad de hemo~ 
rragia, por lo éiuál ést~ c!Ílc~lo seri!alizó sobre~la ba~e de 161 

pacientes. Cfig:5). ; .. • . ' · 

Las complicaci~¡j'es tran.s6pe~Ütori)is° las constituyeron 

las lesi~ries v~scularesen 16:cas~s,(9.~%)'.é!e"l.as ciial~s una. 

correspOnclió a lesiéÍn de la arteria ilíaca exteri1a, la 'cual se 

seccionó y se ;esolvió lliédiante iajerto de ~afe¡;a; ~" el resto. 

las iesiones se hici~ron ~las ven~; e~·;e~~~o~-(1:7%) hubo 

lesiónvesical, las cuales fue~on resueltas e~ eln1is_mo neto qui

rúrgico sin complicacfones posteriores.> Elmayor porcentaje 

de. las complicaciones lo constitúyer~n procesos i¡;fecci~s~s 
(tábla 3) .. Cabe aclarar que algunas complicaciones coexistie

ron en la mi silla paciente, así por ejemplo, toda~ las infeccio

nes de vías Úrinari~s c;exlstieron coninfeccÍón de la cúpula 

vaginal. y laúriiC:a fistul~ vesicovaginal se presentó en uno de 

estos casas; en una paciente se presentó infección de herida 

q~irúrgica,-peritonitis y neumOnía y la paciente con septice; 

mia, 'ésta fué secundaria a absceso pélvico, de tal manera que 

. aunque la .complicaciones se contaron como 48. haciendo ·un 



porcentaje de 28% global, únicamente 36 pacientes se compli

caron (21 %); 

Las. fistulas ureterovagi'nales fue~on 5 (2.9%). La 

mortalidad operatoria se definió como la acaecí.da dentro de 

los 30. días d~~pués dei pro~edin1iento quirÓrgii:Ó, y fue de 

1.1 % (2 pacientes), ~na murió por sangrad() y i!Íotra por ~ho~ •. · •. 

que caidíogéni~o. 
.-.~<--_ : /'--~:-'. _: 

Las complicaciÓ;1es. se• analiz~ron · est~disti~an1e1ite · en··· 

relación a su im:idenéia p¡¡fa l()quese•cre.ar()n dosgr~pos de 

mujeres: mayores de60 y memi;es de 60 ~ñoS: L~sdiferencias 
entre· los promedios de complicaciones Observadas ·~í1 ·cada 

grupo no mostraron significancia est~dística. (t~bla 4) 
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MORBIMORTALIDAD EN HP A RADICAL 
TIPOS filSTOLOGICOS 
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SINTOMAS 

ASINTOMATICAS 
DESCARGA VAGINAL 
SANGRADO VAGINAL 
ANORMAL 
DOLOR PEL VICO 
SANGRADO POSTCOITO 

DESGARGA VAGINAL 
MAS SANGRADO 
ANORMAL 
DESCARGA VAGINAL· 
MAS SANGRADO 
POSTCOITO 
DESCARGA VAGINAL . 
MAS DOLOR PEL VICO 
SANGRADO 
TRANSVAGINAL MAS . 
DOLOR PEL VICO 

23.9% 
15.7% 
22.8% 

Tabla 1 



Tabla 2 

TAMAÑO TUMORAL 

DESCONOCIDO: . 12.8% 

lCM 

2CM 

4CM 

5CM· 

7CM 

PROMEDIO 1.5 CM 



MORBILIDAD 

LESION VESICAL 1 .· 3 
LESION VASCULAR 
INFECCION CUPULA VAGINAL 
FISTULA URETEROVAGINAL 
IVU 
INFECCION HERIDA OX 
FISTULA VESICOVAGINAL 
ABSCESO PEL VICO Y 
SEPTICEMIA, NEUMONIA, 
EMBOLIA PULMONAR, 
PERITONITIS, LINFOCELE, 
LESION NERVIOSA* 
TOTAL 

• UN CASO CADA UNA 

48 

Tabla 3 

·2s% 



MORBILIDAD DE LAS COMPLICACIONES 
QUIRURGICAS SEGUN LA EDAD 

>60 <60 
Lesión vesical 2 
Lesión vascular 14 
Infección de cúpula va!tlnal 1 4 
Fístula ureterova!tlnal 5 
IVU 2 5 
Infección de herida quirúrgica 3 
Fístula vesicovaginal 1 
Absceso pélvico y septicemia 1 
Neumonía 1 
Embolia Pulmonar ·.·. 1 
Peritonitis .,.,.· ' 1 
Linfocele 1 
Lesión nerviosa . 1 

p ·no significativa 

Tabla 4 

p 

.81 

.28 

.36 

.64 

.12 

.77 

.08 

.98 

.98 

.98 

.98 

.98 

.98 



DISCUSION Y CONCLUSIONES 

En los últimos años se ha incrementado la práctica de 
,- ··,. ···._,: 

la histerecfoinía radical coino tr~tamiento del cáncer cervicou-

teri~ci esta<Íío' IB y IIA< 

ta: mortaliciád operatoria de la cirugía radical varia de 

O hasta t.9% ,;Est~not~ble reducción se debe a el uso de an

iibióticos, transfusiones sanguíneas y mejores técnicas anesté

sicas.'· 11· 

La histerectomía radical se asocia a un 5-10% de 

complicaciones postoperatori as mayores, encontrándose la 

fistula urinaria como la complicación más frecuente según in

fonnación internacional."~"'· 11
• 

Aunque las fistulas del tracto urinario han descendido 

a 2% en promedio como consecuencia a la conservación de la 

vascularidad ureteral, en pacientes no radiadas nuestra inci

dencia es del 2. 9%. En pacientes radiadas la incidencia es del 

30 al 50%. IZ 11• "· 

Las infecciones aún complican esta cirugía en el 5 al 

15% elevándose a 36% cuando son pacientes ·-~on radiación 

postoperatoria." 

Por el aumentado índice de complicaciones como fis

tulas del trato urinario y de infecciones, la histerectomia radi-



cal esta practicamente proscrita como tratamiento de rescate en 

recurrencia del cáncer cervicouterino. 

La literaturá reporta que el daño vascular es del t al 

2%. '" En, este estúdio el •?'3% de l~~ión vasc~lar es niayor al 

reportado, explicable porser hospital dé'e~~~flania donde par-

ticipa activMiente el persoriál re~idente. .. . . . 

Si~ el116a;g~ la'.f'~lt¿·Je ~iSnific~n¿ia• estadística en 

esta serie proclria ~er ~;cuncÍari~a'1a 'élir~~~riciá de tam~ños de 

cada mu~~trn pcirlcí qÚecre~moio'ecé~~~o inc~~ri1entar la serie 

para otro estu;f¡~ éstlldístic{ • 
:'·· :· ·.:: -:---,( .·. -. 

. Los r~sul.t~~os.?bteJ1idcis;en eJie ~~álisis muestran que 

la histere'ctomía ~~ilica1 ~on linfadeneétomía pélvica es mejor 

c¡ue. la_ reclioteiapí~ y~ ~~e;ti~n~ ~n 1llenor índice de morbi

tnortalidád en~comp{¡rat:fón ~n la rádióterapia, la cual tiene un 

íildiée de mo;bi-m~rtllJid~d d~l5 al 30%.'· 

Lá hist~~e¿torni~~a~~¡tl nos permite valorar y conocer 

la exten~ión. ré~l de la enfenTI~dad Preserva la función ovari

ca y vagin~l .en'pacienteljó~i:nes, por lo que ajusta las indica

ciones de racl!~terapia ª· pa'Cii:nt~s con falla a nivel renal y 

c~di~co c';;ii. tumor~s rn~yores'cie 4 cms. ~: ~. 

clpo=•~i:::d~·~:1[~f~~:~· ~:: 
tras cifras .. éoncue~diih. ~n Íó.rep;,rtadóén la literatura mun-

dial. 

JO 



Con objeto de abatir la morbi-mortalídad, la cirugía 

debe ser realizada por personal con entrenamiento en cirugía 

pélvica. 

El hecho de haber encontrado que 23.~o/ode las pa

cientes fuer¿n .sintomáticas y que lá tercera parte ri_o' tuviera 

lesi_ón clínica ratifica la trascendencia de_ la campañ~ nacioiial 

de detecé:ión oportuna de cáricer. 

11 
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