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RES UMEN

‘De Enero de 1986 a chxembre de 1993 171 paclentes

fueron sometldas a hlsterectomla radxcal con lmfadenectomxa

L l% Consxderamo uera pesar del porcentaje ligeramente

elevado d kcomphcacnones, 1a histerectomia radical ratifica su

: papel como pxedra angular enel tratamiento del cancer cervi-

coutenno mvasor en etapa tempr ana.



[NTRODUCCION

‘Ya desde ﬁnes del sng)o XX la clrugla ‘radical para el

cancer cemcoutenno fue la pled:a angular de Ia terapeunca

: lmpulsada or los ploneros Werthélm y Clark, sin embargo,y v

oon tumores mayores’ de‘4 cms,

Segun el Regxstro Nacional de Cancer en Mexxco el 35% :
de las neoplasms mallgnas que afectank muJeres atendldas en




centros oncoldgicos, lo constituye el cancer cervicouterino y es

kla:'priync':ipal causa de muerte.”

Como resultado de las campaiias de DOC se detectan le-
siones tempranas en mayor porcentaje (13.8%)," tributarias de
‘txjaktm»men;o con cirugia radical, es menester, entonces conocer
e gsfad(j acﬁxal en la seguridad de esta cirugia. Bajo estas
e premiéas én los servicios de Oncologia Ginecoldgica se elige a
la cirug}’acomo primera opcidn para cancer cervicouterino [B

y[IA

Dur'mte los 8 aiios que tiene de existencia el semclo dcj

’nectomxa pélvica bllateral como tratamlento del cancer‘cem-

coutermo temprano y esmb]ecer 51 exlsten factores de

B mﬂuencxa para ésta,

‘k'oncologx gmecologlca no se ha a.nahzad 1 efecnwdad del: o

,tratamxento del cancer cemcoutenn temprano con: lnsterec-



MATER[AL Y METODOS

'+ De Enero ‘de-1986 a Diciembre de 1993, en el hospnal de
Gmecoobstetncla No. 4 “Luns Castelazo 'Ayala”del Instituto

Mex:cano ‘del Seguro Socnl 188 pacientes fueron elegibles

para someterse a cxrugxa radlcul como tratamxemo p'1ra céncer

rior de vagma. 0.

Hasta 1988» se usd: mdxstmtamente drenaJe con canahzask

cién. tlpo penro a' través de vagma o drena_] zal- vacxo con :

ponovac este ulumo es la norma de 1989 a la fecha.’



La sonda Foley permanecié por un promedio de 15 dias,
al termmo del cual se valoraba su renro, siempre y cuando la
orina resndual ‘fuera menor. de 50.ml. En todas las pacientes se
" administrd annséptlco drinario en tanto permaneciera con dre-

naje.

Todas las paclentesr rccxbleron tratamiento preoperatono

proﬁlacuco con metromdazol tépico, yen mnguna se admlms-

tro annblonco sistémico

Slete paclentes comcxdleron con embarazo y en 4 se reds

- ) hzo cxrugia radical en b]équ

longltudmal relrospecnvo, descnphvo causa a efectok Los‘ L

resultados fueron somehdos a anallsns estadxstlco medlante el

k empleo de la Ch: cu‘ dradzL i



RESULFADOS -

e En este estudio 171 p'1c1entes fueron somendas a Ius- :

terectomm radxcal mas lmfadenectomla pelwca bllateral

lesxon macroscoplca (tabla 2) s

: bcon 134 casos (79%) mcluyendo in caso catalogadd como ve- ‘

ITUCOSO ‘16 que corresponde al 9% fueron mixtos

: tuweron adenocarcmoma y solo se p sentd’un caso de sarco
“ma (f ig, 2) L :

La etapa chmca se dlsmbuyo de:la siguiente. mancra
157 (1. s%) fueron etapa 1B 6 (3.5%) :
i caso de’ etapa 1A (0 6%) y 2 de recii-" -

de persxstencla y hubo

krrencm (i 1%) respect:vamenle (ﬁg, 3) :

: El npo hlstologlco mas frecuente fué el epxdennonde' Sl



La estancm hospxt'ﬂ'ma vano de la38 dlas con pro- ’
medxo de 5.6 dxas

dxas La pemlanencxa de h sonda foley umcamente se pudo

60 (93 5%) permanecleron menos de 10

reg:strar en 89 paclentes, en las uales el rango vano de Ja 60

dms con promedlo de 15 dias! (ﬁg4

‘ron en- la mlsma pacxcnte asx por eJemplo todas las mfecclo- o

nes de vns unnanas coex:sheron con mfeccxon de la cupula"‘ x

estos casos en’ una paclente se presento mfecc:on de henda e
qulrurglca, pentomtls y neumonia yla pacwnte con sepnce~ :
mna, csta fue secundana a-absceso pélvico, de tal manera que

- aunque la compllcacmnes se ‘contaron como 48 hacxendo “un




porcentaje de 28% g!obal umcamente 36 pacnentes se comph-
caron (21%) '

Las f' stulas ureterovag,males fueron 5. (7 9%) La--

mortalldad operatona se defi mo como la’ 'maeclda dentro de'

los’ 30 dms despues del p ocedmnento qunrurgx o y fue dek‘ :

entre los promedxos de “omphcacmnes observadas en cad'\—i .

grupo no mostraron sngmﬁcancla estadlstlca (tabla 4)




MORBIMORTALIDAD EN HTA RADICAL ’
DISTRIBUCION POR EDAD

NUMERO DE CASOS

Wi 171 81

1ango=24-68" - ..

21-30 31-40 41-50 51-60
GRUPOS DE EDAD



Fig. 2

MORBIMORTALIDAD EN HPA RADICAL ‘
TIPOS HISTOLOGICOS

QTROS*

ADENOCARCINOMA 1%
o

11%

EPIDERMOIDE
79%

*VERRUCOSO Y SARCOMA



Fig. 3

MORBIMORTALIDAD EN HPA RADICAL
NUMERO DE CASOS ETAPA CLmICA .

171

140 -

120 4

100 -}

80"

40 -

20

8
ETAPA CLINICA recurrencia

** persistencia



MORBIMORTALIDAD EN HTA RADICAL
wnERoDE casos  DTAS ESTANCIA HOSPITALARIA

160 -

PROMEDIO 5.6 DIAS

804"

40

20 -

Q-

RANGO 1-38 DIAS <10 11-20 21-30 >30
DIAS DE ESTANCIA



MORBIMORTALIDAD EN HTA RADICAL
SANGRADO TRANSOPERATORIO

/ I NUMERU DECASUS
161 62 62

70

SANGRADO PROMEDIO 1273 ml

SANGRADO (i)

Fig. 5



Tabla |

SINTOMAS

ASINTOMATICAS 23.9% .
DESCARGA VAGINAL , 15.7%
SANGRADO VAGINAL L 22.8%
ANORMAL R o

DOLOR PELVICO T 0%

SANGRADO POSTCOITO;: D 15.2%.

DESGARGA. VAGINAt
MAS SANGRADO
ANORMAL

DESCARGA VAGINAL
MAS SANGRADO
POSTCOITO

DESCARGA VAGINAL
MAS DOLOR PELVICO.
SANGRADO
TRANSVAGINAL MAS,
DOLORPELVICO = -




Tabla 2

TAMARNO TUMORAL

EESCONOC]DO*‘

SINLESION CLINICA e R YR TR

PROMEDIO 1.5 CM




MORBILIDAD

Tabla 3

LESION VESICAL

LESION VASCULAR

INFECCION CUPULA VAGINAL

FISTULA URETEROVAGINAL - .

VU

INFECCION HERIDA QX

FISTULA VESICOVAGINAL

ABSCESO PELVICOY
SEPTICEMIA, NEUMONIA,
EMBOLIA PULMONAR,
PERITONITIS, LINFOCELE,
LESION NERVIOSA *

TOTAL

T R

* UN CASO CADA UNA



MORBILIDAD DE LAS COMPLICACIONES
QUIRURGICAS SEGUN LA EDAD

Tabla 4

p - no significativa

>60 <60 P
Lesidn vesical 2 .81
Lesidn vascular 14 28
Infeccidn de chpula vaginal 1 4 .36
Fistula ureterovaginal 5 .64
vVu 2 5 12
Infeccidn de herida quirirgica : 3 a7
Fistula vesicovaginal 1 .08
Absceso pélvico y septicemia o 1 98
Neumonia 1 .98
Embolia Pulmonar 1 .98
Peritonitis 1 98
Linfocele 1 .98
Lesion nerviosa 1. .98




DISCUSION Y CONCLUSIONES .

: En los ulnmos afios se ha mcrementado la préictica de
ia hlstere 'omxa radical, corio tratam into del-cancer cervicou-
,tenno estadxo BylIA

peratona de la cxmg:a radical varia de
- Esta notable reduccién se debe a el uso de an-
llblothOS transfusnones sangumeas y mejores técnicas anesté-

slcas 5,1

La histerectomia radical se asocia a un 5-10% de
complicaciones postoperatorias mayores, encontrandose - la
fistula urinaria como la complicacion més frecuente segén in-

formacion internacional.* %" "

Aunque las fistulas del tracto urinario han d:sc:ﬁdidq

a 2% en promedio como consecuencia a la conséﬁacién debl'a
vascularidad ureteral, en pacientes no radiadas nuestm mcn-'
_denciaes del 2.9%. En pacientes radiadas la mcxdenma es del‘

30 al 50%.'>"">

Las infecciones aun comphcan esta cn'ugla enel’s al’ ’

15% elevindose a 36% cuando ‘son paclentes con'radlacxon'

postoperatoria.*

Por el aumentado indice de complicaciones como fis-

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

TESIS WO S
SEE‘TBA BE LA BIBL&UILUR



cal esta practicamente proscma como tratamiento de rescate en

recurrencxa del cancer cemcoutenno

La hteratura reporta que el ‘dano vascuhr es del 1 al -

7% . En este estudxo el 9 3% de ]e

reportado, exphcable por ser hos

al de ens fianza donde par-

ticipa achvamente:‘ 1 personal resxdent

v'lsculur es’ mayor '11

10



Con objeto de abatir la morbi-mortalidad, la cirugia

debe ser reahzada por personal con entrenamxemo en clrug,la

pélvica.

El hecho de habcr encontrado quc 23

cientes. fuer'm smtomanCas y que la tercera parte n

lesnon cllmca rauﬁca la trascendencna de la campana nacxonal

de deteccxon oportuna de’ cancer

9%‘ de las pa- ;

: tuwera'
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