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L. INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CaCu), cuyo principal factor de riesgo es la infeccidn con el virus
del Papiloma Humano (VPH) es el tipo de cancer que se presenta con mayor frecuencia, en
la poblacion femenina de México y su nimero de casos nuevos va en aumento afio con afio
pese a los esfiterzos invertidos por parte de la Secretaria de Salud. En 1997 México ocupd
el primer lugar de monalidad por CaCu en las mujeres en edad productiva (25-64 afios),
con 2835 defunciones y una tasa de 4.9 (por 100,000 habitantes). Se estima que murieron
12 mujeres al dia por esta causa. En el Distrito Federal esta enfermedad es la segunda causa
de muerte ya que se registran 5 defunciones por cada mil mujeres que la padecen, segin
datos de la Asociacion Mexicana de Lucha Contra el Cancer AC. Si este padecimiento se
detectara oportunamente el numero de muertes a causa de este mal disminuiria
considerablemente.

Este inicia de manera silenciosa sin causar molestias. La evaluaciéon de los factores de
riesgo del cancer cervicouterino, es la medida preventiva mas efectiva para reducir la
mortalidad por este tipo de neoplasia. La incidencia elevada de estos tumores invasores,
hacen que las expectativas de vida de la paciente con cancer de cérvix disminuya
considerablemente, tanto por la accion misma de la enfermedad dejada su evolucion
natural o por sus tratamientos. cirugia, radioterapia la combinacion de ambos o protocolos
de ensayos con quimioterapia. Los fracasos de estos tratarientos en el carcinoma invasor,
se traducen en la progresion continGa de la enfermedad manifestada por recidivas, que
pueden estar al nivel local, regional a distancia o provocar la muerte de la paciente,

El pronostico (posibilidades de recuperacion) y seleccién del tratamiento depende de la
etapa en la que se encuentra el cdncer (si esta solo en el cuello uterino o esta diseminado a
otros lugares) y el estado general de la paciente. El objetivo de este trabajo es evaluar de
forma sistermndtica los aspectos primordiales en la prevencion, rehabilitacion, tratamiento
farmacologico y no farmacologico del cincer cervicouterino con la finalidad de permitir,
una comprension de los aspectos fundamentales que se toman en consideracion para el
tratamiento y alternativas de este con el fin de proporcionar, el mejor éxito terapéutico para
la paciente con el cancer cervicouterino. Esto es importante para dar conocer a la poblacion
femenina que existe, un manejo terapéutico de acuerdo a las necesidades de cada paciente,
asi como también de los métodos de prevencién para disminuir el indice de mortalidad en
las mujeres por el cancer cervicouterino.



I1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar los aspectos farmacologicos y no farmacoldgicos de la terapia utilizada, en el
cancer cervicouterino mediante la recopilacion de informacion bibliohemerografica y
analizar para conocer el riesgo beneficio de cada tratamiento.

Objetivos particulares:

Conocer los principales factores de riesgo del cancer cervicouterino, como medida
preventiva para disminuir Ja mortalidad por este tipo de neoplasia.

Conocer los métodos de eleccion para la deteccion oportuna del eancer cervicouterino

Evaluar ¢l manejo terapéutico del cincer cervicouterino, mediante la recopilacion de
informacién para conocer la importancia del quimico farmacéutico en el tratamiento.




[1Il. GENERALIDADES.

PANORAMA HISTORICO: Es necesario conocer los factores relacionados con la
ocurrencia per lo que el cincer tiene una historia que sé remota casi 200afios, desde las
observaciones de Rammazzini, de que el cancer de mama tenian una mayor frecuencia en
las monjas que en otras mujeres, y de Pott, de que el cdncer escrotal en hombres jovenes se
presentaba con mayor frecuencia en los limpiadores de chimeneas en Londres.

Ambas observaciones han sido confirmadas muchas veces, pero mientras la causa de la
primera observacion todavia es desconocida, la segunda permitio descubrir que los
productos de combustion del carbon podrian causar cancer en cualquier parte de fa piel con
las cuales tuviera contacto pudiéndose asi desarrollar la tan fructifera investigacion de la
carcinogénesis quimica. (Newell). Antes de la primera Guerra Mundial otros estudios
similares, que deben ser considerados como de caracter epidemiologico también, revelaron
datos interesantes sobre diferentes grupos poblacionales. Asi por ejemplo, se encontrd que
los limpiadores de chimeneas tenian cancer de escroto a consecuencia del efecto directo de
la accion de los productos ciclicos aromaticas del hollin; se encontré que aquellos sujetos
expuestos a radiacion ionizantes como los rayos x, desarroliaban cancer de la piel,
tambi€én se encontré que los marinos de piel blanca expuestos a la luz det sol, tenian una
alta frecuencia de cancer en la piel, y que los trabajadores de la industria de las anilinas
podian desarrollar cancer de la vejiga. Mas tarde se determind que el Arsénico podia ser
causa del céncer en la piel en algunos trabajadores de la industria, que los fumadores de
pipa desarrollaban cincer de labio o de la lengua con mayor frecuencia que los mascadores
de hojas de Betel en algunos grupos étnicos tenian cancer de la cavidad oral. Con estas
investigaciones se supo, desde principios del siglo que el cancer no es causado por un solo
agente, si no que puede ser producido por una multitud de elias. (Doll, 1980). (19)

Coincidiendo con estos estudios dio inicio la era de la investigacion cuantitativa y de
laboratorio del cincer. (19)

En esa época Yamagiwa e Ishikawa tuvieron éxito al producir cincer en la oreja de
concjos con la aplicacion de derivados de alquitran y Kennawway demostro que se
podian producir numerosos cancer en diferentes especies animales con el uso de
compuestos ciclicos aromdticos, en los Gltimos 30 afios la actitud hacia la epidemiologia ha
cambiado radicalmente y actualmente se cuenta con numerosos estudios que utilizan dicha
metodologia para obtener informacion acerca de la causa de muchos canceres. Los
resultados han sido fructiferos y ahora se acepta que las observaciones obtenidas en esta
forma pueden sugerir hipotesis para ponerlas a prueba en el laboratorio, identificar las
causas de ciertos canceres y, consecuentemente, proponer acciones preventivas. (19)

IMPORTANCIA DEL CANCER: En el mundo industrializado modemo la desnutricion y
las epidemias son cosas del pasado; por ello el cancer se presenta como la mas temida de
las enfermedades. En el tercer mundo, como se ha dado en llamar a las naciones en
desarrollo, la desnutricion sigue siendo indudablemente un problema de gran importancia y
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las epidemias no han pasado a la historia, pero de cualquier manera, el cancer ha adquirido
una relevancia especial. Podria pensarse que el cancer tiene dos formas de presentacién en
nuestro mundo: El de las naciones ricas y el de las naciones pobres. Mientras el cincer de
mama y de coloén son prevalecientes, en las primeras, en las segundas lo es el de
cervicouterine, Aunque el cancer no es la causa mds comuin de muerte en el mundo ya que
ocurre con menos frecuencia que la enfermedad cardiovascular  sigue teniendo la
reputacion de ser una condicion fatal y progresiva para lo cual no existe tratamiento
efectivo. A pesar de que la investigacion cancerologica ha dado lugar a farmacos de una
extraordinaria capacidad oncolitica y que se cuenta con métodos combinados (como la
cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y métodos adyuvantes) para propositos practicos y
generales el cancer avanzado parece no tener un tratamiento radical. La razon por la cual el
cancer es tan temido se debe, ademas de su frecuencia cada vez mayor, a su naturaleza, el
cancer es visto como algo que se origina en una region muy localizada y después se
disemina al resto del organismo, al que gradualmente destruye. El problema del cincer se
debe a que es una enfermedad con un gran periodo de latencia. Esto quiere decir que
originandose en una célula, multiplicindose periédicamente avanza en forma silenciosa
durante varios afios hasta que alcanza un numero 10” células hasta entonces puede ser
diagnosticado clinicamente, pero la neoplasia maligna ha alcanzado tal dimensién que lo
mas probable es que ya se encuentre en proceso de diseminacién. (19)

DEFINICION Y TIPOS MAS COMUNES DE CANCER: E] cancer surgio de los tumores
de mama, que al crecer tomaban la forma de un cangrejo, seguin explica Galeno (131-203
D.C) en su tratado Definitiones Medicae. (23).

Bajo la denominacion de cancer se engloban, en realidad distintas enfermedades que varian
en sus manifestaciones clinicas y en su respuesta a las medidas terapéuticas, pero que
comparten mecanismos comunes, Cuando en un tejido las células empiezan a multiplicarse
sin ninglin control y de manera progresiva, se forma un tumor; si este tumor no invade los
tejidos vecinos y queda circunscrito, generalmente es un tumor benigno. Sin embargo, si el
tumor invade tanto los tejidos vecinos como los que se encuentran a distancia (metastasis),
entonces se trata de un tumor maligno. A estos tumores también se les denominan cancer.
(23).

Las células de cancer presentan, ademds de su tendencia a2 multiplicarse, caracteristicas
bioquimicas e inmunologicas diferentes de las células normales. Entre estas diferencias
estan: la pro .uccion de hormonas ectopicas, la presencia de grupos quimicos especificos en
las membranas, entre otras. Esta forma de expresion distinta denota que en las células
cancerosas hay genes que deberian estar inactivos y se activan, y viceversa: por lo tanto la
desorganizacion en la expresion genética es caracteristica de la célula cancerosa. (23).

Se han descrito mas de cien formas distintas de cincer, de acuerdo con et drgano o tejido en
el que se origina y el tipo de célula a partir del cual se forman. Los mas frecuentes son los
llamados carcinomas, que constituyen cerca del 90% de céncer y que se generan en los
epitelios o capas celulares que recubren las superficies externas de distintos 6rganos y las
superfictes internas de varias glandulas; por lo general, estos tumores se presentan a edad
avanzada, Entre ellos los mds comunes son los que afectan al pulmon, el intestino grueso,
las mamas y el cuello uterino. (23).
4



El cambio de una célula normal a una cancerosa no parece tener lugar en un solo paso, sino
que, al contrario, se produce por etapas. Los tumores cancerosos son resultado de un largo
proceso de cambios celulares en los que se encuentran involucrados factores de crecimiento
celular, factores de diferenciacidn celular y oncogenes entre otros. (23).

EPIDEMIOLOGIA: Es importante la epidemiologia del cincer para conocer los factores
relacionados con la ocurrencia de la enfermedad en grupos de personas, Comprende el
estudio de las poblaciones, tanto de enfermos como de los sanos y de sus interrelaciones en
conjunto ambiental similar. (19).

La epidemiologia se inicio como un método para el estudio de la causa y evolucién natural
de las enfermedades infecciosas y parasitarias y rindié frutos espectaculares, Esta
metodologia se extendio después a padecimientos no infecciosos, incluyendo aquellos de
tipo degenerativo, ¢ronico o neoplasico.

Los propositos fundamentales de los estudios epidemiolégicos sobre cancer son el
descubrimiento y la investigacion de las causas del céncer y la bisqueda de métodos
preventivos eficaces. (19). Se han establecido criterios que permiten definir si un
determinado factor es la causa de la neoplasia: 1) 1a fuerza de asociacion, 2) 1a consistencia
y replicacid de los resultados, 3) la factibilidad biolégica, 4) la secuencia temporal v por
ultimo 5) la curva dosis respuesta. Se puede decir que todos estos datos, y aun los mas
elaborados deberan ser comprobados por estudios clinicos y de laboratorio antes de
sefialarlos como agentes o factores etiopatogenicos. El primer método para buscar
asociaciones epidemiologicas del cincer en diferentes poblaciones fue propuesto hace 170
afos.

Sin embargo, los métodos estadisticos adecuados fiteron desarrollados hasta la mitad del
siglo pasado y no fue sino hasta después de la primera guerra mundial que los registros del
cancer se organizaron en varios paises occidentales. Actualmente existen mas de cien
registros especializados sobre el cincer en diferentes partes del mundo que continuamente
analizan la frecuencia las poblaciones especificas. El resultado mas evidente de estos
estudios es que la frecuencia y la mortalidad por esta enfermedad, varia enormemente de
pais & pais y de tiempo en tiempo. Por ¢jemplo, el cancer de higado es muy frecuente entre
los hombres de Mozambique y muy raro en Europa y Estados Unidos, mientras que lo
opuesto ocurre para el cancer de pulmén; el cancer de vejiga es frecuente en Egipto, el
cancer de estdmago es muy comun en Japén y el céncer de piel es frecuente en las areas
muy soleadas con poblacion blanca como Australia. (23).

El cancer de mama y el cancer de cervix uterino estan comprendidos entre las cinco
neopiasias mas frecuentes en el mundo. Estas neoplasias, prevalentes en el sexo femenino,
comprenden casi una tercera parte de todos los nuevos canceres. (19).

Existe sin embargo una clara diferencia, ya que en las nacignes desarrolladas el cincer de
cervix tiende a disminuir drasticamente, mientras que el cancer de mama, observa un
aumento moderado, Por lo contrario en las naciones en vias de desarrollo, como México la
frecuencia del cancer de cervix sigue aumentando, ocupando el primer lugar, y el cancer de
mama s¢ mantiene en segundo lugar, seguido det cancer de estomago y pulmén, asi como
la leucemia. (19, 36).
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La tabla No 1 que a continuacion se presenta nos muestra, el tipo de cancer y el numero de
Mujeres que mueren a causa de este padecimiento. (36).

TABLA No L. TIPOS DE CANCER Y MORTALIDAD.

TIPO DE CANCER NUMERO DE MUERTES
r Cervicouterino 4534 —’
Mama 3220
Estémago 2181
Puimén 2057
L Leucemia 1352 J

Es evidente que las grandes variaciones geogrificas indican profundas diferencias en los
factores etiolégicos de las neoplasias malignas. Sin embargo, ta variacion temporal parece

ser un factor mas concluyente para probar que los agentes ambiente determina ia aparicion
de la mayoria de los canceres. (19).




Hace aproximadamente 15 afios el comité de la Organizacion Mundial de la Salud,
concluyd que el ciancer humano es debido principaimente a factores extrinsecos y que por
tanto puede ser prevenido. (19)

ANATOMIA DE LOS ORGANOS SEXUALES FEMENINOS (FIGURA 1): Los ovarios,
que producen los dvulos o las células sexuales femeninas, son organos en forma de
almendra, situadas en la pelvis. Los 6vulos desarroilan a partir de células clbicas que
recubren los dos ovarios. Columnas de células penetran profundamente dentro del ovario, y
de las mismas se separan grupos pequeiios de células que reciben ¢l nombre de foliculos
primordiales de Graaf. Cada uno de estos esta formado por una célula relativamente
grande, rodeada por una capa tinica de células mas pequefias. La céluia central es el ovulo
primitivo, que puede desarrollarse hasta convertirse en el 6vulo maduro. Dentro del ovario
de una mujer sexualmente madura, uno de los foliculos primordiales de Graaf comienza a
madurar periodicamente. Las células que rodean el ovulo primitivo se multiplican hasta
formar varias capas. Finalmente, el foliculo se rompe y se descarga el évulo. Este proceso
recibe el nombre de ovulacion.

El évulo todavia inmaduro, pasa del ovario a un tubo delgado, la trompa de Falopio, donde
alcanza su maduracion. Hay dos trompas cada una de las cuales corresponden a un ovario,
Mientras en dvulo ésta en una de esas trompas puede ser fecundado por un espermatozoide.
El ovulo sigue finalmente su camino hasta que llega al extremo mas ancho del Gtero,
organo hueco en formna de pera.

Si el ovulo ha sido fecundado, vy las condiciones son favorables, se desarrollara hasta
convertirse en un embrion, dentro del Utero. Si no ha sido fecundado, degenerard y sera
eliminado con el flujo menstrual.

El extremo pequefio y estrecho del (tero recibe el nombre de cuello. Este desemboca en la
vagina tubular, que recibe el 6rgano masculino en ¢l acto de la copulacion, o unién sexual.
Cuando se trata de mujeres virgenes, ¢l onficio de la vagina estd, por lo general,
parcialmente cerrade por una membrana llamada himen. (42},
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V. DESARROLLO

CANCFR CERVICOUTERINO,

En 1997 México ocupé el primer lugar de mortalidad en las mujeres de edad productiva
con 2,835 defunciones y una tasa de 4.9 (100,000 habitantes). Se estima que en 1997
murieron en promedio 12 mujeres al dia por esta causa, esto segun datos de la  Asociacion
Mexicana de Lucha contra el Cancer A.C_ (16, 39).

El cancer cervicouterino (CaCu) es un tipo frecuente de cancer en mujeres particularmente
en el grupo de 25 a 64 afios de edad, v consiste en una enfermedad en la cual se encuentran
celulas cancerosas (malignas) en los tejidos del cuelio uterino. (44, 39),

El cancer cervicouterino empieza creciendo lentamente, antes de que aparezcan células
cancerosas en el cuello uterino de manera silenciosa, los tejidos normales del cuello
uterino pasan por un proceso conocido como displasia, durante el cual empiezan a aparecer
células anormales. {44).

La historia natural de esta enfermedad es bien conocida se trata de una serie de cambios con
naturaieza progresiva en ia Ilamada zona de transformacion que generalmente toman afios y
estan relacionadas con la accion citopatica de ciertos agentes externos sobre un epitelio
metaplasico inmaduro muy sensible e inestable. (1).

El cancer de cuello uterino tiene una evolucion bien definida, con la presencia de lesiones
precursoras denominadas “displasias” clasificadas en leves, moderadas y severas segun la
gravedad de las alteraciones; estudios previos han demostrado que el tiempo transcurrido
entre una displasia leve hasta el cancer invasor es de 10 a 20 afios (esquema No. 1), lo cual
permite a través de la deteccién temprana interrumpir el curso de la enfermedad. (38).

Se considera que la lesion precursora det CaCu es la Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC). Al parecer las lesiones preinvasoras del cuello uterino son parte del mismo
padecimiento. Estas generalmente empiezan con una lesion bien diferenciada (NIC &
displasia leve), pasan por una fase menos diferenciada (NIC II & displasia moderada), luego
a una lesion Intraepitelial indiferenciada (NIC 111, la clasica displasia severa o carcinoma
in situ), y finaimente termina en carcinoma invasor (en diversos estadios cuadro | figura 23,
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cuando las células neoplasicas del epitelio cervical ha atravesado la membrana basal e
invadido el tejido subyacente. (29).

ESQUEMA No 1.PROGRESION DE UNA NEOPLASIA LEVE AL CANCER

INVASOR.
DISPLASIA ca CAMCRG  Ca CA. INVASOR
LEVE INSITU  DNVVASOR  SUBCLINICO CLINICAMENTE

TIEMPO DE
PROGRESO _ ., -
7 ANOS 13 ANOS | 2 ANOS 3 ANOS

25
MUERTE

PORCENTAJE 40%

DE

5 60% 100 %
PROGRESION N 45-63 °
EDAD MEDEA 25 35 40 45 50

La evolucién de estas lesiones a estadios invasores no es inevitable y depende del
individuo. (29).
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CUADRO LLESTADIFICACION DEL CARCINOMA DE CUELLO UTERINO DE LA
FEDERACION INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (FIGO).

Carcinoma El estadio 0 6 carcinoma in situ. El carcinoma in situ es un cancer muy

preinvasor temprano. Las células anormales se encuentran solo en la primera capa
de células que recubren el cuello uterino, y no invaden los tejidos mas
profundos del cuello uterino. (No se debe incluir casos estadio 0 en
ninguna estadistica terapéutica).

Carcinoma

invasor

Estadio! El cancer afecta el cuello uterino, pero no se ha diseminado a los
alrededores.

IA Invasion minima del estroma microscopicamente evidente.

IA2 Lesiones detectadas con microscopia que pueden medirse. El limite
superior de Iz lesion no debe mostrar una profundidad de invasion de
mas de Smm tomando desde la base det epitelio superficial o glandular
del que se origina. Una segunda dimensién, la propagacion horizontal no
debe superar las 7mm,las lesiones mas grandes deben ser estatificadas
como [B.

B Lesiones de mayores dimensiones que las del estadio [A2, se observen o
no clinicamente el compromiso del espacio preformado no debe
modificar la estadificacion pero debe ser registrado especificamente de
modo de determinar si afectara las decisiones terapéuticas en el futuro.

Estadio II El carcinoma se extiende mas alld del cuello uterino, pero no se ha
extendido a la pared. Compromete la vagina, pero no en su tercio
inferior.

LA Afectacién de la vagina sin evidencia de afectacion parametrial

iIB Compromiso parametrial evidente.

Estadio LIl El carcinoma se ha extendido a la pared pelviana. En el examen rectal,
no hay ningin espacio libre de cancer entre el tumor y la pared de la
pelvis. El tumor compromete el tercio inferior de la vagina. Todos los
casos son hidronefrosis o rifion no funcionante

IMMA Sin extension a la pared de la pelvis

I1iB Extensién a la pared de la pelvis y/o hidronefrosis o nfion no
funcionante

Estadio [V El carcinoma se ha extendido mas alld de la pelvis verdadera o ha
comprometido clinicamente la mucosa vesical o rectal. Un edema
ampollar no permite asignar un caso al estadio [V.

IVA Diseminacién del crecimiento a 6rganos adyacentes(afectacion de la
mucosa de vejiga o el recto).

IVB Diseminacidn a 6rganos distantes como pulmones.
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ESTADIO 11A ESTADIO 11B

FIGURA No. 2 ESTADIAJE Y CLASIFICACION. DEL. CANCER DE CUELLO
UTERINO SEGUN LA FIGO.
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'ESTADIO 111B (URINARIO)

CONTINUACION DE LA FIGURA No 2.ESTADIAJE Y CLASIFICACION DEL
CANCER DE CUELLQ UTERINO SEGUN LA FIGO.
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ESTADIO 1VA ESTADIO 1VB

CONTINUACION FIGURA No. 2 ESTADIAJE Y CLASIFICACION DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO SEGUN LA FIGO.
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SIGNOS Y SINTOMAS

Con respecto a los signos y sintomas presentes en 1a enfermedad. en los casos de displasias
v céneer iniciales (in situ y microinvasor) suelen no dar sintomatologia. (38).
Probablemente el primer signo precoz es una secrecion vaginal acuosa tefiida de sangre que
a menudo pasa desapercibida a la paciente. A medida que crece el tamaiio del tumor los
episodios de hemorragia se hacen mas importantes, mas frecuentes y de mayor duracién. La
paciente puede también referirse a lo que ella considera un incremento en la cantidad y
duracion de su flujo menstrual regular; Finalmente la hemorragia se hace practicamente
continua y en la mujer posmenopausica, es mas probable que dicha hemorragia lleve a
buscar atencion medica precoz. (41),

Los sintomas o indicadores tardios de enfermedad mas avanzada incluyen el desarrollo de
dolor referido al miembro inferior, que suele ser secundario a la afectacion de los ureteres,
la pared pélvica y/o recomrido del nervio cidtico. Muchas pacientes refieren disuria,
hematuria, rectorragia o estrefiimiento debidos a la invasion vesical o rectal, (41),

La metastasis a distancia y el edema persistente de uno o de ambos miembros inferiores
como resultado del bloqueo linfitico y venoso debide a la afectacion extensa de la pared
pelvica, son manifestaciones tardias de la enfermedad primaria y resultan frecuentes en
caso de recurrencia. También pueden darse fendmenos preterminales, hemorragias masivas
y desarrollo de uremia con inanicién profunda. (41).

El sintoma clasico lo constituye la metrorragia indolora intermitente o el manchado
poscoital o después de la higiene diaria. (41).

EFECTOS DE DESNUTRICION EN CANCER

Con frecuencia los pacientes de cancer tienen dificultad en obtener una nutricion adecuada.
La desnutricion es una de las causas mas frecuentes de quebrantos y muerte en los
pacientes de cancer. La desnutricion se presenta cuando no se ingiere la cantidad necesaria
de alimentos para que el organismo continte con sus funciones normales. Como
consecuencia de esto podria generarse;

1. - Un desgaste fisico progresivo.

2. -Debilidad.

3. -Agotamiento.

4. - Disminucion en la resistencia a infeccienes.

5. - Problemas para tolerar la terapia contra el cancer.
6. - Finalmente la muerte.

La anorexia(la perdida del apetito o deseos de comer)es uno de los sintomas mas comunes
en los pacientes de cancer. La anorexia podria presentarse al principio de la enfermedad o
mas adelante en cuanto el tumor ha crecido y se ha expandido. Algunos pacientes
desarrollan anorexia cuando son diagnosticados con cancer, y practicamente la totalidad de
los pacientes con cancer generalizado desarrollaran anorexia. I.a anorexia es la causa mas
comun de desnutricion y deterioro de los pacientes con cancer y la caquexia es un desgaste
fisico que se caracteriza por la debilidad que produce asi como una notable perdida
continua de peso, grasa y misculo. (49).
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Generalmente la anorexia y la caquexia se presentan a la misma vez. La caquexia se puede
presentar en individuos que ingieren suficientes alimentos. Pero que no absorben los
nutrientes. La caquexia no guarda relacion con el tamafio, tipo o extension en cuestion. La
caquexia relacionada con el cancer no es lo mismo que la inanicion{morirse de hambre).

El cuerpo de una persona saludable, puede hacer reajustes ante la inanicion, al reducir su
consumo de nutrientes, pero en los pacientes de cancer el cuerpo no puede controlar estos
3justes. Algunos pacientes de cincer podrian morir ante los efectos de la desnutricion y el
desgaste fisico.

Muchos problemas de desnutricion son consecuencia directa del tumor, el cincer de
ovarios, como el de genitales o vias urinarias puede causar ascitis(exceso de fluido en el
abdomen)lo cual lleva a un estado de llenura anticipado que empeora el estado de
desnutricion, o desequilibra el balance de electrolitos y liquidos. El dolor causado por el
tumor puede llevar a un estado de anorexia severa y una disminucion de la cantidad de
comidas y liquidos que se consumen. Los cambios metabolicos en el organisme también
pueden causar problemas nutricionales. Las células tumorales tienden a convertir los
nutrientes en energia de manera diferente y menos eficiente de lo que lo hacen otras células.
{49).

Los tumores pueden producir sustancias quimicas asi como otros productos que causan
anorexia y caquexia. Por ejemplo;

1. - Los tumores pueden producir sustancias que cambian el sentido del sabor y hacer que el
paciente pierda el interés por la comida.

2. - Los tumores pueden afectar los receptores del cerebro que le indican al cerebro si esta
lleno o no.

3. - Los tumores también pueden producir sustancias hormonales que tienen la capacidad de
cambiar la cantidad de nutrientes que se ingieren, la forma en la que se absorben y la
manera en la que el organismo los usa.(49)

EFECTOS MENTALES Y SOCIALES DEL CANCER.

El comer es una actividad importante. La anorexia asi como el evitar las comidas, lleva a la
persona al aislamiento cuando estas no pueden estar con los demas durante las comidas.
Son muchos los factores mentales y sociales que pueden afectar el deseo de voluntad que
\na persona tenga para comer.

¢ La depresion, ¢l enojo el miedo y la ansiedad se apoderan muchas veces del paciente
llevandolo a un estade de anorexia.

¢ El sentimiento de desampard y de haber perdido el control puede reducir el deseo de
comer en el paciente.

e Muchas veces el paciente sé rehusa a comer, aun cuando los familiares, amigos y
enfermos se lo ruegan como una forma de sentirse en control (ya que no puede
rehusarse al tratamiento).
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* El paciente podria empezar a sentir desagrado por muchos alimentos que antes le
gustaban, lo que lleva a comer o beber menos o a tener nausea o vomitos.

* El vivir solo, el no poder cocinar o preparar las comidas o la imposibilidad de caminar
debido a incapacidad fisica, podria ocasionar problemas en el comer.

Mientras menos coma el paciente con cancer mas se debilita y por lo tanto da la impresion
de que el cancer estuviera avanzando. Este desgaste es un recordatorio constante al
paciente, la familia y las personas que lo atienden, del desenlace pesimista que se espera.
Esto puede afectar la calidad de vida, la participacion social y la actitud del paciente. Es de
esperarse también, que con el desgaste continuo y el consecuente cansancio, la persona
tienda a socializar aun menos. Debido a que los alimentos y el comer tienen una gran
trascendencia en la sociedad, vy ante la incapacidad de comer bien y las consecuencias de la
nutricién inadecuada, es de esperarse que el paciente tienda a aislarse cada dia mas. (49).

FACTORES DE RIESGO.

Estudios epidemiologicos han demostrado que la asociacion de determinados factores de
riesgo con la aparicion de la enfermedad, la modificacion de estos produce una reduccion
significativa en la morbi-mortalidad, especialmente aquelios relacionados con el estilo de
vida. La educacion e informacion son esenciales para producir cambios en la conducta.
Estos deben ser dirigidos desde las escuelas a los adolescentes y por medios de
comunicacidn masiva especialmente a las mujeres de alto riesgo. (38).

El comin denominador de los factores de riesgo para et CaCu es el subdesarrollo yla
pobreza, las cuales predominan en amplios secteores de nuestro pais, la educacion limitada y

patrones culturales exponen a la mujer a estos factores de riesgo que explican la alta
mortalidad. (38).

El cancer de cuello uterino se ha considerado como una enfermedad de transmision sexual,
la ausencia en mujeres virgenes, su elevada incidencia en los que inician tempranamente las
relaciones sexuales y la promiscuidad de Ia pareja incrementa el riesgo. (16, 32, 38, y 41).

Otro factor de alto riesgo esta relacionado con la alta paridad. la cual se asocia al trauma
obstétrico(parto vaginal), las lesiones cervicales actian como agentes promotores de la
carcinogenesis y favorecen la presencia de infecciones como el papiloma virus, por otra
parte el embarazo se relaciona con un estado de inmunosupresion que podria aumentar la
susceptibilidad del organismo a los agentes infecciosos. (33, 38).

Un agente probable para el cancer cervicouterino es la afeccion por el papilomavirus (HPV
tipos 16,18.31,33,35.45.51,52 y 56) son los responsables del 91% de los casos de CaCu, en
donde el comportamiento sexual es muy importante por su transmisién por el coito. (34,
38).

Otros factores son ¢l antecedente del tabaquismo con su accidn inhibidora del gen P53, el

cual se asocia a lesiones precursoras "displasias " y al cancer, por otra parte la nicotina es

un fuerte carcinogeno encontrado en las secreciones vaginales de [as fumadoras. El uso
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protongado de hermonales, el efecto més probable de este tipo de anticonceptivos es el de
promover la transicion de la infeccion crénica por HPV z la neoplasia cervical, asi como la
ingestion baja de nutrientes especialmente acido folico y vitamina A. (1, 16, 32, 33, 38, 41).

En relacion con el origen de la enfermedad en los iltimos 10 afios se han duplicado
estudios que sefialan como principales factores de riesgo a los siguientes;

Infeccion cervical por el virus del papiloma humano.
Vida sexual con maltiples parejas tanto hombres como mujeres.
Inicio de la vida sexual antes de los 18 afios de edad.
Tabaquismo.
Multiparicidad.
Deficiencia de folatos y vitaminas A, Cy E.
Mujeres de 25 a 64 afios de edad con antecedentes de vida sexual.
Uso de anticonceptivos orales por mas de cinco afios.
Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

. Analfabetismo y baja escolaridad.

. Nunca haberse practicado el estudio de la citologia cervico vaginal, en mujeres con
antecedente de vida sexual. (16).

TSN ® O b W) —

—_—

PREVENCION.

En México existen quince millones de mujeres en riesgo de contraer cancer cervicouterino,
de las cuales tan solo el 20% tienen una atencion medica preventiva. El objetivo general del
programa de prevencion es abatir la mortalidad por el padecimiento, para lograrlo se
requiere intervenir en los tres niveles del proceso preventivo. (38).

A) PREVENCION PRIMARIA: Sus estrategias van dirigidas a evitar la ocurrencia de la
enfermedad, identificando los factores de riesgo "estilos de vida® y por io tanto factibles
de prevencion,

B) PREVENCION SECUNDARIA. Consiste en la utilizacién de métodos para la
deteccion oportuna de la enfermedad. El método de papanicolaou para el CaCu
constituye la prevencidn secundaria.

C) PREVENCION TERCIARIA, Corresponde a limitar mediante tratamiento adecuado, el

dafio causado por la enfermedad, evitando incapacidad, deterioro de la calidad de vida y
muerte.
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Cuadro No 2.

ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES POR NIVELES DE PREVENCION,

Estrategias: Modificar los factores de riesgo

PREVENCION
PRIMARIA
Actividades: Educacion, Legislacion e Investigacion
-
Estrategia: Diagnostico oportuno
PREVENCION
SECUNDARIA < Actividades: Practica del estudio citologico
: Tratamiento
Educacion

s Estrategias: Diagnostico oportuno
Tratamiento
Registro de control de casos

PREVENCION {

TERCIARIA Actividades: Seguimiento de casos
Tratamientos adecuados
Educacion

Rehabilitacion

En los tres niveles de prevencion, la educacidn es indispensable a través de contactos
individuales, en grupo o medios masivos. (38).

[.a prevencion del CaCu se realizara por medio de la formacidn de la salud y de la

deteccion oportuna, orientadas a evitar o disminuir los factores de resgo y a descubrir
tempranamente alteraciones citologicas. (39).
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*  Promocion de la salud.

Se enfoca a la poblacién en general y especialmente a las mujeres y a sus parejas. Incluye
acciones de educacion para la salud, participacion social y capacitacion a promotores
institucionales y comunitarios. (39).

*  Actividades de educacion para la safud

Informar a la poblacion en general sobre la importancia de la enfermedad, los factores de
riesgo, las posibilidades diagnosticas y terapéuticas.

Alentar la demanda de atencion medica oportuna, periodica y de alta calidad con fines de
deteccion y en su caso tratamiento, garantizando la informacion suficiente de la usuaria a
cerca de lo que significa la intervencion para la deteccion y/o tratamiento asi como el
consentimiento informado de las mujeres, aunque no sea por escrito.

Orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de su salud y a los
varones sobre su participacién en los factores de riesgo de la enfermedad.

* Actividades de participacion social,

Promover la participacion social de grupos organizados y de lideres de la comunidad para
que actien como informadores y promotores ante su nicleo de influencia.

Concertar y coordinarse con el sector educativo, especialmente de nivel medio y superior,
para que el tema se trate en el ambito de la educacion formal.

Invitar a las agrupaciones gremiales y centros laborales a organizar campafias intensivas de
deteccion oportuna de CaCu, entre su poblacion femenina.

Impulsar a que las asociaciones de profesionales de! campo de la salud, de la comunicacion
y organismos no gubernamentales, participen en la vigilancia de la calidad, oportunidad y
veracidad de la informacion que se proporcione a la poblacion, conforme a lo establecido
en las disposiciones aplicables.

Las instituciones det sector publico y organizaciones civiles, establecieron mecanismos de
reconocimiento al personal profesional del 4rea de salud que participe como promotores en
este programa.

Capacitar a promotores institucionales y voluntarios, de acuerdo con los lineamientos y
contenidos que sefiale el comité y los que deriven de la NOM-014-8SA-2-1998. (39).
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e Deteccion oportuna.

El estudio de la citologia cervical es el método de eleccidn para la deteccion oportuna del
CaCu. La citologia cervical se realizara cada tres afios en aquellas mujeres con dos
citologias  previas anuales consecutivas, con resultado negativo a infeccion por HPV,
Displasias o Cancer las mujeres con los problemas anteriores, serin objeto de un
seguimiento en una clinica de displasias y cuando sean dadas de alta, reiniciaran la
periodicidad anual. Las mujeres con resuitados positivos a procesos inflamatorios
inespecificos deberan continuar con examenes anuales hasta que se tenga dos resultados
negativos consecutivos. En las instituciones del sector publico la citologia deberd
practicarse gratuitamente, sin exclusion de ninguna mujer solicitanie por razones
economicas o de edad, pudiéndose brindar el servicio a quien lo solicite con mayor
periodicidad. (39),

DIAGNOSTICO.

Para establecer él diagnostico del CaCu se requiere la presencia de células de aspecto
maligno en el estudio citologico, imigenes de apariencia maligna en la colposcopia yla
confirmacion por el estudio histopatologico. (16, 39).

La diagnostica presuncional del CaCu se puede establecer mediante examen clinico,
papanicolaou © colposcopia. El diagnostico definitivo Gnicamente con el examen
histopatologico. (16).

El periodo preclinico que cursa el CaCu es prolongado y dado que la neoplasia no puede
identificarse por examen fisico en etapas tempranas, el papanicolaou es ideal para su
deteccion. (5, 6, 16).

s Papanicolagu, (Pap}

Bajo este nombre se conoce mundialmente al procedimiento ideado por  George
Papanicolaou y publicado en 1941 (J Obstet Gynecol 1941; 42; 193), en donde describe su
procedimiento para €l diagnostico precoz del carcinoma uterino, por medio del estudio de
las células descamadas neoplasicas que ofrecen estructuras definidas y especificas puestas
de manifiesto por su coloracion policromatica. (7).

El Pap es el método de eleccion para la deteccion oportuna del CaCu. Tiene una alta
sensibilidad {75%) y especificidad (95%), ia tasa de resultados falsos negativos estimados
por la literatura en el mundo varia de 5 a 50%. Al repetir el estudio esta raza disminuye. (6,
7, 16).
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La tecnica del Pap se describe en el apéndice A.
Por lo anterior, se debe practicar el Pap de acuerdo a lo siguiente:
*  Mujeres con vida sexual.

¢ Se debe realizar cada tres afios en aquellas mujeres que tengan el antecedente de
habérseles practicado dos Pap previos anuales consecutivos, con resultado negativo a
infeccion por HPV, displasias o cancer.

* Mujeres con infeccion por HPV, displasias o cancer, seran objeto de un seguimiento en
una clinica de displasias y cuando sean dadas de alta reiniciaran la toma del Pap con
una periodicidad anual.

* Mujeres con resultados Pap positivos a procesos inflamatorios inespecificos o hallazgos
adicionales (imagenes de HPV, virus del herpe, Trichomonas, bacterias, hongos y otras
alteraciones) deberan recibir tratamiento medico y continuar con Pap hasta que haya
dos resultados consecutivos negativos. (6, 7, 16).

El resultado del estudio citologico es descriptivo y debe ser informado de la siguiente
manera

A) Negativo a cancer,

B} Negative con proceso inflamatorio.

C) Displasia leve (NIC 1)

D} Displasia moderada (NIC2).

E} Displasia grave (N1C3).

F) Cancer dei cuello del atero in situ (NIC3).
() Cancer microinvasor e invasor.

H) Adenocarcinoma.

[} Maligno no especificado.

NIC : Neoplasia Intraepitelial Cervical.

Hallazgos adicionales:

A) Imagen del virus del papiloma humano,
B) Imagen del virus del herpes.

C) Trichomonas.

D) Bacterias

E) Hongos.

F) Otras alteraciones especificas.
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Los pacientes con resultado citologico de displasia leve (NIC1). infeccion por HPV ¥
cancer deben de ser referidos a una clinica de displasias para estudio colposcopico. (16).

La colposcopia debe practicarse cuando la prueba de Pap sea anormal o cuando se observe
0 5¢ palpe a una alteracién durante la exploracidn del crevix. (27).

* Colposcopia.

Es complementario del anterior ¥ con alguna practica es posible reconocer ectocervix
atipico, vascufarizaciones irregulares, zonas de displasia, metaplasia, cuadros compatibles
con carcinoma in situ o displasias activas carcinomatosas, erosiones evolutivas o
regresivas. (7).

Es un sistema orientador que sirve para agudizar el estudio citologico, consiste en ampliar
mediante una cimara fotografica, las imagenes que perciben del cervix al tamafio de la
pantalla gigante de un televisor. (21).

El éxito de la colposcopia depende de la habilidad del medico para identificar las
alteraciones cervicales basicas: Leucoplaquia, epitelio aceto-blanco, formacién de puritos,
Patrones en forma de mosaico Yy vasos anormales. La colposcopia es un procedimiento

sencillo y representa riesgos minimos para ia paciente. (27),

La técnica de la colposcopia se describe en el apéndice B, C y D.

El resultado colposcopico debe describir las lesiones Y notificarse como sigue:

A) Sin alteraciones.

B) Alteraciones inflamatorias inespecificas,

C) VPH.

D) NIC.

E} Neoplasia invasora.

F) Otros (pélipos, quistes, fibromas, adenosis, etc.)

No se debe iniciar tratamiento con base solo en hallazgos de Ia colposcopia de las
alteraciones detectadas para hacer un diagnostico definitivo, Los resuitados de un estudio
histolégico dirigirén las decisiones a cerca de la necesidad de tratamjento, (3,16).
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¢ Estudio histopatolégico.

Se realiza una biopsia del drea que se considera es representativa de la lesion mas avanzada
intentando siempre incluir suficiente cantidad de estroma para valoracion de posible lesion
infiltrante por parte del patologo. (1).

El resultado histopatoldgico debe de ser informado de la siguiente manera:

A) Tejido del cervix normal.

B} Cervicitis aguda o cronica.

C) Infeccion viral (Herpes, Papiloma humano).
D} Displasia leve (NIC 1).

E) Displasia moderada (NIC2).

F) Displasia severa (NIC3).

G) Céncer in situ (NIC3).

H) Cancer microinvasor.

) Cancer invasor.

J)  Adenocarcinoma (endocervical o endometrial).
K) Sarcoma y otros tumores.

L} Maligno no especificado.

M) Insuficiente para diagnostico.

En la clinica de displasias una paciente con diagnostico colposcopico y confirmacion
histologica de neoplasia Intraepitelial cervical, se trata conservadoramente. El diagnostico
calposcopico e histopatologico de cancer invasor se etapifica y se envia a un centro
oncologico para su tratamiento, (16}, Apendice F y G
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MANEJO TERAPEUTICO DEL CANCER CERVICOUTERINO.

Una vez establecido €| diagnostico de cancer cervical invasor, la cuestion es determinar el
mejor tratamiento para cada paciente. Las medidas terapéuticas concretas suelen verse
limitadas por la edad y el estado de salud en general de la paciente, la extension del cancer,
la presencia y tipo de complicaciones. (44).

Existen tratamientos para todas las pacientes con cancer cervicouterino. El objetivo de la
terapéutica anticancerosa es la eliminacién completa de toda la célula cancerosa, mediante
metodos: quirbrgicos, radioterapicos y quimioterapia. Si esta extirpacién completa es
posible, se habla de curacién o tratamiento radical. Pero si ta neoplasia no esta localizada,
existe metastasis o no es posible la erradicacion por motivos diversos, el objetive de la
terapéutica es paliativa: reducir el tamafio del tumor o el mimero de céluias, aliviar los
sintomas y prolongar la supervivencia con una calidad de vida aceptable. Para ello ¢l
manejo terapéutico se divide en farmacolégico v no farmacoldgico.

CUADRO No 3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO
DEL CANCER CERVICOUTERINO,

[ 1. - Quimioterapia: Uso de medicamentos para erradicar el cincer
. . Medicamentos, Factores de
FARMACO Mielodepresio crecimicnte hematopoycticos
LOGICO

Fénmacos . ) L
Compieme Antiémetica :;f:‘:dm:o : para eliminar
ntartos Nauscas y vomitos

T

R Amigesja { Medicementos: contra et dolor

A

T

A

M

1 4

E - .

N 1. - Cinugia. Extraccion del cancer por medio de una operacion

T

o NO 2. - Radioterapia. Uso de rayos x de alta energia u otros rayos para

F Co eliminar las células cancerosas.
LOGICO

¢ Nutricién. Aporte de elementos necesarios para mantener la
supervivencia y mejor calidad de vida de la paciente.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La farmacologia anticancerosa constituye un método terapéutico muy Util que coadyuva,
junto con la cirugia y la radioterapia a mejorar él pronostico de la enfermedad. (43).

1. Quimioterapia

El tratamiento de quimioterapia consiste en la administracion de medicamentos,
generalmente por via intravenosa, con la intencion de eliminar a las células cancerosas que
puede haber en el organismo. Puede tomarse en forma de pildoras o se puede depositar en
el cuerpo por medio de una aguja introducida en ia vena. A diferencia de los tratamientos
con cirugia y radioterapia que son locales, la quimioterapia se considera un tratamiento
sistémico ya que el medicamento es introducido al torrente sanguineo, viaja a través del
cuerpo y puede eliminar células cancerosas fuera del cuello uterino. (44, 46).

En las ultimas décadas se han depositado grandes esperanzas en ia quirnioterapia que
consiste en la administracion de medicamentos anticancerosos que a través de la sangre se
distribuye por el organismo. Tras la primera guerra mundial se empezo a usar "la mostaza”
como tratamiento del cincer cutaneo (disminuian globulos blancos y plaguetas). La
aportacion més valiosa ha sido el cisplastino(sal de platino), EI gran problema estriba en
que a pesar de haberse estudiado en los dltimos afios mas de 600,000 productos no se han
incorporado nuevas drogas. Una excepcion es taxol y el tejo que se utiliza desde 1994, (31).

El tratamiento del cancer cervical diseminado no ha mejorado de forma significativa con el
progreso de la quimioterapia moderna. Merece la pena sefialar algunas de las explicaciones
de este fendmeno. En primer lugar, un gran porcentaje de pacientes con recurrencia
desarrollan la nueva tumoracion en una area previamente irradiada, estando el tejido
maligno rodeado de una capsula fibrotica y vascular, Resulta por ello dificil obtener
concentraciones tisulares y sanguineas elevadas del farmaco en el tejido tumoral, que
supondrian la situacién optima para obtener una respuesta. (45).

Entre las razones que han limitado su uso tenemos:

* La cirugia y la radioterapia tienen éxito en pacientes con enfermedad limitada y
posibilitan control en la recaida en pacientes seleccionados.

* Generalmente la recurrencia es un drea previamente irradiada, donde el twmor se
encuentra rodeado de una capsula fibrotica y vascular.

* El carcinoma de células escamosas ha sido en general, una de lag variedades
histologicas menos sensible a la mayoria de los agente quimioterapéuticos.

* Los pacientes con irradiacion previa tienen limitaciones en las reservas de la médula
6sea y son menos tolerante s a la quimioterapia intensiva.

» Con frecuencia existe obstruccion uretral y falio renal y la quimioterapia se caracteriza
por su nefrotoxicidad. (15, 41, 43),
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La respuesta a los agentes simples es usualmente moderada, parcial y relativamente cora
(indices de respuesta 25-30%). Los estudios con poliquimioterapia han reportadoe indices de
respuesta que oscilan fundamentalmente entre 10-30%. (15},

El tratamiento farmacologico de un tumor rara vez va ha responder a un unico agente, si se
quiere que su accién permanezca un tiempo prolongado. Por el contrario, serd precisa la
accion conjunta de varios farmacos, en ocasiones esta conjuncion cooperativa podra
hacerse al mismo tiempo pero a menudo se hard de maneta sucesiva o en fases, atendiendo
a las modificaciones bioquimicas y cinéticas que suffan las células tumorales. Es posible
por ejempio, que al paciente se le administre un farmaco al dia 1(que suele ser cualquier
lunes del mes), otro medicamento B los dias | al 4 y un tercero los dias 8 y 15{numerando
los dias respecto al dia en que comienza el tratamiento). A los 21 o 28 dias se repite la
secuencia completa, cada una de estas secuencias se conoce como ciclo de tratamiento. La
necesidad pues de un tratamienmo plurifarmacologico es un principio solidamente
incorporado a Iz terapéutica antineoplasica, merced a los resultados que se obtengan. (43,
47).

Su eficacia sera tanto mayor cuando mejor cumpla los siguientes requisitos:

a} Los farmacos han de ser activos frente a mas de uro de los tipos de células que forman
una poblacion tumoral

b) Han de actuar por mecanismos bioquimicos diferentes o en fases celulares distintas.

¢) Han de poseer toxicidad organica diferente, o al menos manifestarse con una secuencia
temporal distinta.

d) Basta con que sus actividades respectivas se sumen, pero es preferible que presenten
sinergia o potenciacion.

Pocos agentes quimioterapeuticos han demostrado tener actividad significativa contra el
cancer cervical; analogos del platino, vinblastina, bleomicina, vincristin, mitomicina,
methotrexate, doxorubicin, fosfamida, micolactol, fluorouracilo y leucovorina.(14, 15, 41,
43) tabla 3. El cisplastino es el agente simple mas activo y generalmente se asocia con un
indice de respuesta del 30-40%. {15). TABLA No 1.

Los esfuerzos para mejorar los indices de respuesta, no solo han incluido la combinacién
del cisplastino con varios agente citotoxicos, por ejemplo:

Cisplastino + Fluorouracilo + Leucovorina

Bleomicina + Cisplastino + Methotrexato
Si no también, escalar dosis del cisplastito y la utilizacidén de vias alternativas de
administracion del fairmaco tales como la guimioterapia intra-arterial. En la actualidad, la
quimioterapia resulta beneficiosa sclo en un pequefio porcentaje de pacientes. (15, 41}
Varios factores siguen influyendo sobre la respuesta a la quimioterapia. En primer lugar,
destaca que el carcinoma del cuello uterino presenta una sensibilidad limitada a los agentes

citotoxicos especialmente cuando recurre a una pelvis irradiada. En segundo lugar, la
medida de respuesta suele situarse solo entre 3 y 7 meses {(aunque existen algunos casos de
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respuesta completa con duraciones razonables de la remision) en tercer lugar, es dificil
mostrar un incremento significativo en la supervivencia de toda la poblacion de pacientes.
Por ultimo, existe una impresionante reffactariedad entre los pacientes cn quienes ha
fracasado cualquier forma de quimioterapia previa. (41).

TABLA 2. MONOQUIMIOTERAPIA DEL CANCER CERVICAL.

Firmaco Indice de respuesta
Antimetabolitos
5-Fluorouracilo 23%
Methotrexato 20%
Agentes alquilantes
Ciclofosfamida 16%
Melfalan . 20%
Antibioticos
Adriamicina 16%
Mitomicina-C 22%
Bleomicina 10%
Cisplasting 17-38%

Quimioterapia neoadyuvante: Los pacientes son tratados con quimicterapia para reducir
la masa del tumor antes de la terapia definitiva con cirugia radical y/o radioterapia. { 14).

El tratamiento neoadyuvante tiene como objetivo la obtencidn de mejores resultados
terapéuticos en casos localmente avanzados. (41).

Una ventaja potencial de la quimioterapia necadyuvante es la erradicacion de la
micrometastasis. Otra ventaja es la reduccion de la masa del tumor que puede disminuir tas
dificultades técnicas de la cirugia radical. (14).

Todavia se desconoce la combinacion dptima de los medicamentos para esta quimioterapia.
Varios autores han reportado diferentes combinaciones con resultado de éxito que varia.
Los pacientes que demuestran una reaccion completa a la quimioterapia necadyuvante
antes de la terapia radical o local son dramaticamente notorias al clinico que es tipicamente
escéptico de utilizar la quimioterapia para el carcinoma del cervix. El uso de vinblastina,
bleomicina, cisplastino, vineristin, mitomicina y methotrexate se han intentado en varias
combinaciones con varios niveles de éxito. Los pacientes reciben tratamiento con tres a
cuatro series de quimioterapia generalmente seguida de cirugia radical y/o radioterapia. (2,
14).

Se necesitan estudios de investigacion posteriores para determinar la toxicidad vy
complicaciones de varios regimenes de quimioterapia seguidas por el tratamiento radical
local definitivo. (2, 14).
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Efectos adversos que produce este tratamiento.

Las células cancerosas crecen Y se reproducen muy rapidamente, por lo tanto los
medicamentos que se usan para el tratamiento de quimioterapia son aquellos que atacan las
celulas de crecimiento rapido. (44, 49).

Los efectos adversos de los antineoplasicos en cualquier caso, también pueden afectar las
c¢élulas normaies que crecen rapidariente, ello ocasiona la abundante, frecuente y grave
afectacion de otros organos y tejidos dando origen a una toxicidad que casi siempre limita
la posibilidad de administrar ia dosis total que tedricamente seria conveniente. (41). Estos
efectos adversos pueden variar mucho de un paciente a otro, y la posibilidad de
desarrollarlos o no, no afecta el resultado del tratamiento. (49).

Como es légico, las células normales mas afectadas son las que presentan una mayor
velocidad de divisién y crecimiento: Las células blasticas de medula dsea, las células
gonadales y las de los diversos epitelios (mucosa, piel y 6rganos dérmicos como el foliculo
piloso y las uiias). (4 1)

Por lo anterior las nauseas, vomitos, la fatiga (cansancio) y la caida del cabelio son los
efectos adversos de los que los pacientes se quejan mas frecuentemente. Algunos
medicamentos pueden producir efectos que el paciente no nota, tales como la disminucién
del numero de eritrocitos en la sangre o la disminucion del esperma. Los examenes
frecuentes de sangre y otros tipos de examenes permiten que él médico este alerta a los
cambios que ocurren durante el tratamiento. (49).

Junto a elio existe una toxicidad que implica a determinados Organos com cierta
especificidad, los mas frecuentemente afectados son el pulmén, higado, rifion y las
estructuras nerviosas. La modificacion estructural del genoma inducida por los propios
tarmacos puede originar a las formas de toxicidad cada vez, mas preocupantes: La
mutagenicidad y la carcinogenicidad. Muchos farmacos antineoplasicos alteran los
mecanismos de divisién y procesamiento de las células implicadas en la inmunidad celular.
De ahi que con frecuencia surja un estado de depresion inmunitaria en el que facilita la
aparcion de infecciones por virus, hongos y bacterias. (41),

Finalmente algunos de los efectos adversos, que se presentan solo cuando se combinan los
medicamentos antineoplasicos con otros medicamentos, con cierios alimentos o con el
alcohol. El médico o ef farmacéutico puede informar a los pacientes si deben fimitar el uso
de ciertos alimentos o el consumo del alcohol durante el tratamiento, ya que a veces estos
pueden cambiar los efectos de los antineoplasicos. Por esa razén los pacientes deben
siempre consultar al medico antes de tomar cualquier medicamento, va sea para el dolor,
fiebre, resfrio, vomitos, nauseas o cualquier otro sintoma. (49).
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Tratamiento de los efectos adversos.

La mayoria de los efectos adversos desaparece cuando termina el tratamiento y las células
sanas tienen la oportunidad de reproducirse para alcanzar su nivel normal. Mientras tanto,
hay varios métodos que los pacientes pueden usar para ayudar a controlar ciertos problemas
menores. En los casos de efectos adversos severos, él médico puede sugerir varias maneras
de aliviar las sensaciones desagradables. Por lo general, las personas tienden a sentirse
mejor durante el tratamiento del cancer si descansan bastante y siguen un régimen
alimenticio equilibrado. Muchos pacientes necesitan dormir mas, asi como también ingerir
una cantidad mayor de proteinas y calorias para ayudar al cuerpo a recuperarse, Tal vez
comer mas le parezca dificil, especialmente cuando los medicamentos que toma le causan
perdida de apetito, nauseas u otros problemas. A veces un cambio en la alimentacion o en
las horas de [as comidas es suficiente para aliviar ¢l malestar del estomago. (49).

La caida del cabello durante entre el tratamiento no constituye una amenaza para la salud
pero puede ser un hecho muy dificil de aceptar, por eso muchas personas prefieren usar una
peluca o cubrirse la cabeza durante el tratamiento.

Debido a que la quimioterapia puede causar sensibilidad en la boca v en la garganta, es
necesario cuidarlas bien. Muchas veces se aconseja al paciente que visiten al dentista antes
de comenzar el tratamiento. El dentista le puede informar a cerca de los efectos adversos
que pueden causar los medicamentos contra el cancer. El también puede ensefiar a los
pacientes la mejor manera de limpiarse los dientes y las encias y puede sugerir maneras de
aliviar el malestar de las lagas que pueden aparecer en la boca. (49).

Con frecuencia, las personas que padecen cancer quieren saber lo mas posible acerca de
dicha enfermedad y su tratarmiento, antes de comenzar el mismo. De este modo saben que
pueden esperar y como pueden enfrentar los problemas que surjan. (49).

Problemas emocionales que puede causar el tratamiento.

Es comin que los pacientes experimenten sentimientos de temor, enojo v depresion. Al
enfrentarse a los cambios que la quimioterapia puede causar, es conveniente que los
pacientes y los familiares o amigos cercanos aprendaban a reducir la tensién que sienten. A
veces las personas que padecen ciancer deben aprender a expresar sus problemas y
sentimientos. El hablar con un amigo intimo, un miembro de la familia o con alguien del
equipo de salud puede ayudar a reducir la angustia.

Durante el tratamiento contra el cancer los pacientes deben observar sus energias, planificar
su tiempo para descansar y usar sus fuerzas solamente para las actividades mas importantes.
El aprender técnicas de relajamiento fisico y mental puede ayudar a reducir el cansancio.
(49).
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Por tedo lo descrito anteriormente el abordaje de la paciente para la quimioterapia debe
implicar las siguientes consideraciones:

1. Un examen citologico de una pieza debe confirmar é! diagnostico de carcinoma
escamoso o adenocarcinoma de cuello uterino.
2. Debe excluirse |a posibilidad de tratamiento mediante evisceracion.

3. El alivio del dolor constituve una indicacion fundamental para el empleo de
guimioterapia.

4. La presencia de zonas metastasicas dolorosas aisladas que pueden ser susceptibles de
control mediante radioterapia regional debe inducirnos a consultar a un especialista en
radioterapia oncologica.

5. E! dolor de las recurrencias pélvicas constituye un problema dificil que requiere
abordaje multidiciplinario incluyendo tratamiento det dolor.

6. Los pacientes deben presentar asi mismo funciones hematologicas y renales aceptables
si se considera la posibilidad de administraraseles quimioterapia.

7. Debe presentarse especial atencion a los efectos colaterales del tratamiento,
especialmente nauseas y vomilos.

Todas las consideraciones que se realicen serdn para evitar que la calidad de vida de la
paciente resulte peor de lo que seria sin tratamiento. (41).
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.

1. Radioterapia,

La radioterapia consiste en el uso de rayos x de alta enmergia para eliminar cgiulas
cancerosas y reducir tumores. La radiacion puede provenir de una maquina fuera del cuerpo
(radioterapia externa) o se puede derivar de materiales que producen radiacion
(radioisotopos) a través de tubos plasticos delgados que se aplican en el drea donde se
encuentran las células cancerosas radiacion interna. La radioterapia puede emplearse sola o
ademas de cirugia. (46).

Hay dos maneras de administrar radioterapia:

1. Laradioterapia externa (o radioterapia a secas), la mas habitual que se suele administrar
en "sesiones" de tratamiento, una cada dia (de lunes a viernes) que dura unos minutos
{aproximadamente 20 minutes desde que el paciente entra en la habitacion hasta que
sale). Las secciones son indoloras y lo nico que tiene que hacer el paciente es
permanecer en la posicion v en la postura que se le indique. Durante la sesion no se nota
absolutamente nada (es parecido a una radiografia). Las maquinas de tratamiento no
entran en contacto con el paciente. (46).

2. La otra manera de tratar con radioterapia es la llamada braquiterapia o curieterapia. En
este tipo de tratamiento se colocan sustancias radiactivas cerca o dentro del tumor (o de
las zonas donde se sospecha que pueda haber células tumorales). Las sustancias pueden
meterse en una cavidad natural del organismo o clavarse (bajo anestesia) en los tejidos
afectados. Pasando un tiempo (habitualmente de uno o varios dias), se retiran del
cuerpo las sustancias radiactivas. Este tratamiento tiene ta ventaja de que la radiacion
esta muy localizada(a diferencia de en la radioterapia externa, en que los rayos tienen
que atravesar zonas del cuerpo sanas) y de que en pocos dias se termina el tratamiento y
no hay que velver. Como desventajas el paciente tienen que estar aislado en una
habitacion especial, para que solo ella reciba la radiacion. En muchas ocasiones, ia
braquiterapia se usa ademas de la radioterapia externa. (46).

Las indicaciones de la radioterapia (situaciones en las que las pruebas cientificas indican
que es conveniente utilizartas) son muy variadas. En algunos caso, por ejemplo, en el
cancer de cuello uterino, se usa en ocasiones como tratamiento unico. En otras ocasiones,
se usa antes ¢ después de la cirugia o incluso durante la cirugia. También es frecuente que
se compare con la quimioterapia (antes, después o a la vez). (46).

El radio fue el primer elemento empleado, que se ha mantenide desde entonces como el
elemento mas importante en la radioterapia de las lesiones de cuello uterino. Se empleo la
radiacton externa para trazar las zonas de drenaje linfitico de la pelvis laterales al cuello
uterino vy a los tejidos paracervicales. (41).
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El éxito de la radioterapia depende de las siguientes condiciones:

. Mayor sensibilidad de la célula cancerosa en comparacién con las células del lecho
tisular normat frente a las radiaciones ionizantes.

Mayor capacidad de recuperacion postirradiacion del tejido normal.

3. Pactentes en condiciones fisicas razonablemente buenas.

[

La preparacion de una paciente para ua ciclo de radioterapia radical debe ser tan cuidadosa
como la preparacion de una intervencion radical. Las condiciones fisicas generales de la
paciente deben conservarse de la mejor manera posible mediante una dieta rica en
proteinas, vitaminas vy calorias. Debe controlarse la excesiva perdida sanguinea,
manteniéndose la hemoglobina claramente por encima de los 10 g. (41).

Antes de empezar la radioterapia, ademas de comprobar que el caso se puede tratar y que es
conveniente hacerlo y ademas de comprobar que los analisis no contraindican el
tratamiento, hay que hacer una cosa denominada simulacion. La simulacion consiste en la
definicién de las partes del cuerpo que se van a irradiar. Se puede hacer con un "simulador”
(una maquina que es igual que las de tratamiento, pero en lugar de emitir rayos de
tratamiento emite rayos de diagnostico) o sin él. Terminado el proceso de decidir la parte
del cuerpo que se va a tratar al paciente se le hacen unas marcas en la piel para utilizarias
en el tratamiento. Otra cosa que hay que saber es que, dependiendo de la zona del cuerpo
que se va a tratar, se utilizan distintas medidas para "inmovilizar" el cuerpo (mascarillas,
etc). Después de estas medidas los radiofisicos deben hacer unos calculos para que el
paciente se le administre la dosis correcta. (47).

Debe presentarse cierta consideracion a la tolerancia de los tejidos normales de [a pelvis,
dado que es probable que reciban dosis relativamente elevadas durante el ciclo de
tratamiento de la neoplasia cervical. La mucosa de la cavidad vaginal tolera
aproximadamente 6.000cGy durante 4 a 6 semanas sin dificultad. La mucosa vesical puede
aceptar una dosis maxima de 7.000cGy. El colon y el recto toleran aproximadamente 5.000
a 6.000 cGy, si bien las asas del intestino delgado tienen menor tolerancia, afirmandose
que aceptan una dosis maxima comprendida entre los 4.000 y los 4.200¢Gy. Este dato, por
su puesto se refiere solo a las asas del intestino delgado localizadas en la pelvis; la
tolerancia del intestino delgado cuando se irradia la totalidad del abdomen se limita a
2.500cGy. En estos datos sé esta implicando uno de los principios basicos de la
radioterapia: La tolerancia tisular normal de cualquier organo esta inversamente relacionada
con el volumen del drgano que recibe ia radiacian. 4.

La radiacién externa y el tratamiento intracavitario con radio debe emplearse en varias
combinaciones. Tabla 4.

37



TABLA 4, TRATAMIENTO SEGUIDO PARA EL CANCER CERVICAL.

ESTADIO TOTALIDAD DE | BRAQUITERAPIA CIRUGIA
LA PELVIS (cGy) (mg-h)
I A | microtnvasor Histerectomia
verdadero. extrafacial
TA2 2.000 8.000 (2 Histerectomia radical
(2.000paramerial) aplicaciones) con linfadenectomia
pélvica bilateral
opcional,
1B 6.000(2 aplicaciones)
1A 4.000 6.00082 aplicaciones
4.000
1B 4.000 - 5,000 5.000 - 6,000(2 Considerar
aplicaciones) exenteracion pélvica
I11A 5.000 - 6.000 2,000 - 3.000 y/o Para persistencias
implante intersticial, tumorales
11iB 5.000 - 6.000 4.000(una aplicacion)
5.000(2
aplicaciones)
IVA 6.000 4.000(1 aplicacion)
ivB 500-1.000pulsos Paliativo
2-4 veces separadas
de una semana. J

Deben ajustarse los planos de tratamiento para cada paciente y su lesion concreta. Deben
tratarse ¢! tamafio y ia distribucion del cancer, no su estadio, La curacion del cancer del
cuello uterino depende de la habilidad del equipo terapéutico para valorar la lesion (asi

cuello uterino y el canal cervical. Es posible colocar radio o cesio en puntos muy proximos
a la lesion, administrando con elio dosis superficies superficiales que se aproximan a los
15.000 a 20.000 cGy.

El radio es el isotopo tradicionalmente empleado en el tratamiento del cancer
cervicouterino. Su principal ventaja la constituye su periodo de semidesintegracion de
1.620 afios aproximadamente que la convierte en un elemento muy duradera y estable para
uso terapéutico,
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En afios recientes se ha empleado tanto cesio como cobalto en el tratamiento intracavitario.
El periodo de semidesintegracion del cesio es de 30 afios, por lo que {disponiendo de la
tecnologia actual) constituye un sustituto muy adecuado del radio. Los ginecologes han
adaptado técnicas fundamentales de aplicacidén de radio en el tratamiento del cancer de
cuello uterino. Tres son técnicas intracavitarias que emplean aplicadores especialmente
disefiados, y la cuarta implica la aplicacién directa de radio al tumor por medio de agujas.

(41).
Efectos adversos de la radioterapia.

Los efectos adversos del tratamiento de radioterapia son diferentes en cada paciente.
Durante el curso de la terapia, puede que no tenga efectos adversos o que estos sean muy
leves. {49).

La radiacion al area de la pelvis o el abdomen podria causar diarrea, nausea y vomito,
inflamaci6n del intestino y el recto o formacion de fistulas. La radioterapia puede también
causar cansancio y como consecuencia de este falta de apetito, Los efectos a largo plazo
pueden incluir estrechez o inflamacién cronica intestina, adsorcion precaria y obstruccion
del tracto gastrointestinal, (49).

También puede sentir irritacion de la vejiga. Esta irritacion puede causarle incomodidad o
deseos de orinar frecuentemente.

También ocurren ciertos efectos adversos que se presentan selo en los érganos
reproductivos. Los efectos de la radioterapia en la funcion de los érganos sexuales y
reproductivo dependen de qué organo recibe tratamiento. Algunos de los efectos adversos
mas comunes no duran mucho después de terminar el tratamiento. Otros tienen efectos a
largo plazo o permanentes. Por lo que antes de comenzar su tratamiento debe hablar con su
médico sobre 1os posibles efectos adversos, incluyendo su duracidn.

Los cientificos continian estudiando los efectos que tiene ¢l tratamiento de radiacion sobre
la fertilidad. Si se trata de una mujer en sus afios fértiles debe consultar con su médico las
posibles medidas que debe tomar para evitar el embarazo. No es recomendable quedar
embarazada durante el tratamiento. La radiacién puede lastimar al feto. Ademas, el
embarazo, nacimiento y cuidado de un nifio pequefio pude contribuir al desgaste fisico y
emocional que puede producir el cancer. Si esta embarazada antes de iniciar el tratamiento
de radioterapia debe tomar medidas especiales para tratar de proteger al feto de fa
radiacion. (49).

Dependiendo de la dosis de radiacion, las mujeres que reciben tratamiento de radioterapia
en el drea de la pelvis pueden dejar de menstruar y tener otros sintomas menopausicos. El
tratamiento también puede cavsar picazon en la vagina sensacion de ardor o sequedad.
Debe reporar estos sintomas a su médico que sugerira algun tratamiento. (49).

Durante el tratamiento a la pelvis, algunas mujeres se les recomienda no tener relacienes

sexuales. Otras mujeres notan que las relaciones sexuales durante este tiempo son
dolorosas. Hay una gran posibilidad de que pueda continuar sus actividades sexuales
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después de unas semanas de haber terminado el tratamiento. (49).

Cierto encogimiento de los tejidos de la vagina ocurre durante la radioterapia. Después de
haber terminado su tratamiento, el médico aconsejara sobre las relaciones sexuales con la
ayuda de un dilatador. El dilatador es un aparato que sirve para estirar suavemente los
tejidos de 1a vagina.

En la mayoria de las radioterapias, es probable que la mujer sufra cambios en su habilidad
de disfrutar el sexo. Sin embargo, pueden notar una disminucién de interés. Es muy
probable que esto se deba mds a la tension de tener cancer que a ios efectos de radioterapia.
Este problema posiblemente desaparecera cuando el tratamiento termine. Por esta razén, no
le debe causar mayor preocupacion (49).

Muchos de los efectos adversos pueden causar problemas al comer y digerir la comida. Por
esta razon se debe tratar de comer lo suficiente para asi ayudar a reponer los tejidos
daftados. Es muy importante no bajar de peso durante el tratamiento de radioterapia. Trate
de comer raciones pequefias mas frecuentemente y una variedad de los alimentos. Su
médico o enfermera le dira si el tratamiento requiere una alimentacion especial. Un
especialista en dietética también le puede dar ideas que le ayuden a mantener su peso. (49).

La radioterapia no necesariamente puede limitar la actividad fisica todo depende de los
efectos adversos y cuan severos sean, Muchas pacientes pueden trabajar, mantener la casa y
disfrutar de actividades recreativas mientras reciben radioterapias. Otras necesitan mis
descanso que de costumbre y no pueden hacer muchas cosas. Deben hacer las actividades
que quieran, mientras no se sientan muy cansadas. Es muy importante mencionar que el
tratamiento a la cadera no causa caida de pelo de la cabeza. (49).

Efectos emocionales de la radioterapia.

Por lo general casi todos los pacientes que reciben tratamientos para el cancer
ocastonalmente se sienten afectados emocionalmente. Por eijemplo, no es raro sentirse un
poco deprimido, asustado, enojado, frustrado, aislado o indefenso. La radioterapia también
puede afectar las emociones indirectamente, el cansancio y algunos cambios o desniveles
hormonales. Sin embargo el tratamiento en si no causa afliccién mental. {49).

Algunas pacientes sienten alivio expresando sus sentimientos a un amigo cercano, familiar,
sacerdote o miembro de organizaciones religiosas, enfermera, trabajadora social o
psicologo. Existen algunos meétodos o ejercicios de relajacion que pueden ayudarles a
sentirse mejor, tolerar y desahogar sus sentimientos. (49).
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Cuidados después de terminar el tratamiento de radioterapia.

Una vez terminade el tratamiento de radioterapia, s muy importante tener un examen
periddico para revisar los resultados del paciente. Tendra que someterse a revisiones
periddicas. al igual que a rayos X y analisis de laboratorio. Su oncologo radiclogo debe
verlo por lo menos una vez después de terminado su tratamiento.

El médico que refirid para el tratamiento de radioterapia le programara visitas periodicas
con forme sea necesario.

El cuidado posterior, ademas de verificar los resultados de su tratamiento, también puede
incluir tratamientos adicionales para el cancer, rehabilitacion y asesoramiento. (49).

2. Cirugias

Es el tratamiento por el cual se extrae el cancer en una operacion,
El cancer se puede extraer empleando alguna de las siguientes operaciones:

¢ La eriocirugia: Consiste en la eliminacién del cancer por congelamiento.

o La cirugia con rayo ldser: Consiste en el uso de un haz de luz intenso para eliminar
células cancerosas.

e La conizacion. Consiste en la extraccion de un pedazo de tejido en forma de cono en el
lugar donde se encuentra ta anormalidad. Se emplea para biopsias pero también para el
tratamiento de cancer tempranos del cuello uterino.

e La escision efectroquirurgica. ( LEEP, siglas en ingles) usa una comente eléctrica que
pasa por un aro de alambre delgado, el cual sirve como cuchitla.

e La histerectomia: es una operacion en la cual se extraen todo el dtero, incluyendo todo
el cuello uterino ademas del cancer. (44).

1. - Histerectomia vaginal; El Utero se extrae a través de la vagina y las variedades son:

- Histerectomia vaginal simple

- Histerectomia vaginal con salpingooforectomia uni o bilateral.
- Histerectomia vaginal con colpoperineorrafia.

- Histerectomia vaginal oncologica (Schauta).

2. - Histerectomia abdominal: El Gtero se extrae mediante una incisién en el abdomen.
Puede ser necesario extraer también los ovarios y las trompas de Falopio, las variedades
son:
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- Histerectomia simple total sin o con salpingooforectomia uni o bilateral.

- Histerectomia simple subtotal o supracervical sin o con salpingooforectomia.
- Histerectomia extrafacial.

- Histerectomia intrafacial.

- Histerectomia oncologica con linfadenectomta {Wertheim, Taussig, Piver).

- Histerectomia oncolégica con linfadenectomia y omentectomia.

- Histerectomia oncoldgica con exenteracion de vejiga, recto.

3. - Histerectomia radical: Es una operacion en la cual se extraen el cuello uterino el
ttero y parte de la vagina. También se extraen los ganglios linfaticos del area.

+ Exenteracion: Si el cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino, o los érganos
femeninos, puede ser necesario extraer el colon inferior, recto o vejiga, (dependiendo
del lugar a la que se haya diseminado el cancer). Junto con el cuello uterino, Gtero y
vagina. La paciente puede necesitar cirugia plastica para formar una vagina artificial
{vaginoplastia) después de esta operacion. (2, 6, 18, 41, 44).

En 1974, Piver, Rutledge y Smith informaron de 5 tipos o clases de histerectomia ampliada
(tabla 5) ideadas por Rutledge y empleadas en el tratamiento de mujeres con cancer cervical
M.D. Anderson Hospital. Sugirieron que el término histerectomia radical no resuitaba
adecuado para registrar y conunicar las diversas magnitudes de tratamiento intentado y el
riesgo  correspondiente de complicaciones cuando diversos cirujanos publican sus
resultados. Los autores pensaron que la descripcion de las caracteristicas técnicas de 5
intervenciones les permitia valorar mas exactamente sus resultados, proporcionando una
mejor comprensién de la necesidad de personalizar el tratamiento de cada paciente
empleando una intervencion adecuada y no excesiva. (6, 41).
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TABLA 5.CLASIFICACION DE RUTLEDGE DE LA HISTERECTOMIA

AMPLIADA.
CLASE DESCRIPCION INDICACION
1 Histerectomia extrafacial. | NIC, invasion precoz del
Se incide ¢l ligamento estroma.

pubocervical, permitiendo el
desplazamiento lateral del

uréter.
I Extirpacién de la mitad Microcatcinoma
medial de los ligamentos posradioterapia.

cardinales y {iterosacros. ,
extirpacion del tercio
superior de la vagina,

m - Extirpacion de la totalidad de { Lesiones en estadio IB y I1IA
los ligamentos cardinales y
uterosacros. , extirpacion del
tercio superior de la vagina.

v Extirpacion de la totalidad | Recurrencias de localizacion
de los tejidos periuretrales, | anterior r central en las que
arteria vesical superior y tres | resulta posible conservar la

cuartas partes de la vagina. vejiga.
Vv Extirpacion de porciones del | Cancer recurrente central que
uréter distal y la vejiga. afecta a alguna porcion del

uréter distal o de la vejiga.

Tomade de Piver MS, Rutledge FN, Smith PJ. Reproducido con la autorizacion de The
American College of Obstetricians and Gynecologists (Obstetrics and Gynecology, 44:
265, 1974).

El objetivo de la histerectomia de clase I es una histerectomia extrafacial, permite la
extirpacion de todo el tejido cervical, permitiendo la desviacion del uréter. Las
intervenciones de clase I estan indicadas generalmente ios carcinomas in situ y en los
verdaderos carcinomas microinvasores del cuello uterino. También se lleva a cabo la
intervencion de clase I tras radiacién preoperatoria en el denominado carcinoma
endocervical de células escamosas en forma de barril. (6, 41).

La histerectomia ampliada de clase 1I se describe como una histerectomia radical
moderadamente ampliada. El objetivo de la histerectomia de clase 11 es extirpar mas tejido
paracervical, preservando la mayor parte de [a vascularizacion de los uréteres distales y ta
vejiga. Los uréteres se liberan de su posicion paracervical, pero no se disecan por fuera del
ligamento pubovesical. Se considera que la operacion de clase IT es adecuada en los
siguientes casos: 1) carcinomas microinvasores en los que la profundidad de la invasion se
considera mayor que una invasion precoz del estroma y 2) pequefas recurrencias tras
radioterapias limitadas del cuello uterino. (6, 41).
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La intervencidon de la clase Il supone una excision amplia radical de los tejidos
parametriales y paravaginales, ademas de la extirpacion del tejido linfatico pélvico. Se liga
la arteria uterina en su punto de origen desde la arteria iliaca interna. En la diseccion del
uréter del ligamento paravesical (entre el extremo caudal del uréter y la arteria vesical
superior) se toman precauciones para conservar el ligamento manteniendo, con ello cierto
aporte sanguineo adicional al uréter distal. Esta intervencion esta indicada
fundamentalmente en pacientes con carcinoma del cuello uterine en estadios [ o A en
quienes se desea la conservacion de la funcion ovarica. (6, 41).

Fl objetivo de la histerectomia radical clase IV es la extirpacién completa de todo el tejido
periuretral, una excision mas radicat de los tejidos paravaginales y, en los casos en los que
este indicado, l1a extirpacién de los vasos iliacos internos junto con la porcion afectada a la
pared medial de la pelvis. La intervencion se emplea fundamentalmente para las
Tecurrencias centrales anteriores mas extensas en las que aun parece posible conservar la
vejiga. (6, 41).

El objetivo de la histerectomia de clase V es extirpar un cancer recurrente central que afecte
a alguna porcion del uréter distal o la vejiga o ambas(estructuras que se extirpan junto con
la lesion). Se realiza en estos casos un reimplante del uréter en la vejiga, a menudo
mediante ureteroileoneocistostomia. Esta técnica se aplica a veces en casos de recurrencias
pequefias de localizacion especifica en los que la evisceracion se considera innecesaria o
ha sido rehusada por la paciente. (6, 41).

Complicaciones:

No cabe duda que ia mayor complicacidn tras la cirugia radical del cancer invasor del
cuello uterino es la disfuncion vesical posquirurgica. Cuanto mas radical es la intervencion
mas extensa es la lesion que produce y mayores posibilidades de disfuncion vesical
posquirirgica. La paciente suele manifestar dicha disfuncion mediante una perdida del
sentido de urgencia miccional y una incapacidad de vaciar completamente la vejiga sin
realizar una maniobra. (9, 18, 41).

La mortalidad global en la histerectomia varia de | a 2:1000 y las complicaciones inciuyen
desde aspectos irrelevantes a graves alcanza hasta 42%, Estas complicaciones se presentan
con mas frecuencia por la via vaginal. (18).

La complicacién mas frecuente es la fiebre postoperatoria que va de 15 a 30% acompanado
frecuentemente de infecciones urinarias leves a severas hasta en un 50% de los casos, sigue
la retencton de la orina que va de 5 a 15% de los casos sobre todo en las histerectomias que
se acompaian de colporrafia anterior o de uretrocistopexia. (6, 9, 18, 4i).

Las dertas complicaciones, trauma intestinal, vesical, uretral, vascular, dehiscencias y dotor
tienen una frecuencia menor 1% y con menor frecuencia trombosis venosa y embolia
pulmonar, neuropatias y la formacion de linfoquistes. El linfocele puede presentarse hasta
en un 5% de los casos. No se dispone de un dato preciso de mortalidad perioperatoria. (6, 9,
18, 41).
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Otra complicacion de la cirugia en las vias urinarias también puede causar desequilibrio de
los electrolitos, otras complicaciones que pueden afectarla nutricion son las infecciones y
fistulas, o el sindrome de defecacion reducida. (49).

Tratamiento de las complicaciones,

Las principales complicaciones de fa histerectomia radical son la formacion de fistulas
uretrales, linfoquistes, infeccion pélvica y hemorragia. Todas estas complicaciones pueden
prevenirse, por lo que su incidencia va disminuyendo (0% ai 3%), debido
fundamentalmente a la mejoria de la técnica, que implica tanto evitar, la excesiva lesién de
la estructura como conservar rutas alternativas de aporte sanguineo. (41).

Las lesiones deben ser reparadas inmediatamente si son reconocidas en el acto quirlirgico,
la vejiga debe ser suturada en dos planos y mantener la zona vesical por 7 o 10 dias, las
lesiones del uréter necesitan que ¢l cirujano que realiza la histerectomia conozca las
siguientes alternativas: Cierre simple con drenaje, anastomosis terminoterminal vy
reimplante uretral. (9).

Cuando las lesiones no son reconocidas inmediatamente, la consecuencia generalmente sera
la fistula, en ciertos casos de ligadura o estenosis uretrales la anulacion funcional del rifion
serd el resultado. Estas complicaciones mediatas o tardias deben ser manejadas por ei
urologo. (9).

El drenaje retroperitoneai de las zonas de linfadenectomia mediante catéteres de succién ha
reducido en forma considerable la incidencia de linfoquistes e infeccion pélvica. El empleo
de la electrocauterizacion y los hemoclips han ayudado de forma considerable al cirujanc a
conseguir hemostasia, por lo que la hemorragia postoperatoria es rara. Ej amplio especiro
de antibidticos disponible hoy dia resuita de incalculable valor en la prevencion de la
infeccidn pélvica, que contribuyd de forma significativa a la formacion de fistulas y
adherencias a las complicaciones intestinales. La administracion de dosis totales de
radioterapia a la pelvis antes de realizar histerectomia radical se traduce en yn aumento
significativo de las complicaciones, especialmente de fistulas del tracto urinario y
obstruccion uretral debida a ia fibrosis, o en un aumento en la frecuencia de formacion de
linfoquistes. (41).

La embolia pulmonar que ¢s la complicacién con mayor riesgo de mortalidad en el periodo
que rodea al tratamiento quirirgico del cancer cervical. Este hecho debe recordarse en todo
momento, tomandose especiales precauciones durante y después de la intervencion para
evitar esta terrible complicacion. El tiempo quirirgico es sin duda el periodo mas peligroso
en cuanto a formacién de trombos en las venas de la pierna o de la pelvis, el uso de la
heparina subcutanea a dosis de 5.000 UT administradas dos horas antes de la intervencion y
cada 8 horas posteriormente durante 7 dias o hasta el momento en que la paciente deambule
sin problemas.
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Se ha demostrado que la heparina profilactica a dosis bajas reduce la incidencia de embolia
posquirurgica mortal sin signos de hemorragia seria durante la intervencién este tipo de
tratamiento es seguro. {41).

Con frecuencia es deseabie la conservacién de la funcion ovarica en pacientes que deben
someterse a una intervencidn quirargica por cancer invasor de cuello uterino.

Figura que flustra la locallzacion de los ovearlos
translocados a una region extrapeivica sn la que no se ven
afsctados por la irradiacién pelvica pogtopsrataria

FIGURA No. 4

Muchas veces, tras el examen histologico cuidadoso de la pieza quirdrgica, incluyendo los
ganglios linfaticos pélvicos, se indica la radioterapia pélvica postoperatoria. Se ha
demostrado que las pacientes que presentan invasion profunda del estroma cervical, incluso
con ganglios negativos, tienen mayor riesgo de recurrencia, debiendo considerarse en ellas
la indicacion de radioterapia pélvica postoperatoria. (41).

La localizacion pélvica estandar de los ovarios conservados resultara en fracaso después de

aplicar la radioterapia. , Por o tanto se ha disefiado una técnica de transmision de ovarios
en una localizacién extrapelvica, {fig. 4). Colocados los ovarios en dicha localizacion es
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posible su proteccion durante la radioterapia pélvica postoperatoria. Los ovarios reciben de
hecho cierto nivel de radiacion, , $Sin embargo, esta no suele ser capaz de impedir la
produccion continua de esteroides. Sin embargo se llevaron a presentar casos en los que se
encuentra una incidencia de fracaso ovarico o rara aparicion de metastasis ocultas en el
ovario. Los dos estudios de mayores proporciones sugieren que la incidencia se situa entre
0.6% y el 1.3% respectivamente. La mayoria de las pacientes con metdstasis ovaricas son
posmenopausicas o han presentado patologia importante en los ganglios linfaticos pélvicos
positivas. Estas directrices pueden ayudar a identificar las pacientes en quienes no resulten
aconsejable conservar el tejido ovarico. La incidencia de metastasis ovaricas ocultas de
carcinoma de las células escamosas del cuello uterino (estadios I y la) es tan rara que la
conservacion del tejido ovirico no comporta los mismos riesgos. (41).

Cabe esperar la aparicion de recurrencias en un 10% a un 20% de las pacientes tratadas
mediante histerectomia radical y linfadenoctomia bilateral. Es posible que el tumer recurra
a partir de células cancerosas viables no extirpadas durante la intervencion radical. Los
autores subrayan la importancia de llevar a cabo un estrecho seguimiento en las pacientes
sometidas a histerectomia radical y diseccién bilateral de ganglios linfaticos, realizando
exploraciones mensuales durante el primer afio y bimensuales durante el segundo ‘afio v el
tercero. La deteccion precoz de una lesidn recurrente de localizacion medial parece
proporcionar el mejor pronostico de supervivencia, (15, 41), |

3. NUTRICION.

La historia clinica del paciente y un reconocimiento fisico completo, son los factores mas
importantes al determinar el estado nutricional del paciente de cancer. Esta evaluacion debe
incluir:

1. Una relacion de cuanto ha pesado el paciente.
. Cualquier cambio en los habitos de comer o beber.

3. Sintomas que alteren la nutricidn tales como (anorexia, nauseas, vomito, diarrea,
estreflimiento, inflamacidn y ulceras bucales, resequedad en la boca, cambios en el olor
y el sabor de las cosas o dolor).

4. Medicamentos que afecten el comer o la forma en que el cuerpo asimila los nutrientes.

5. Cualquier otra enfermedad o trastorne que pueda afectar la nutricién o terapia
mutricional.

6. El nivel de desenvolvimiento del paciente,

7. El reconocimiento fisico (perdida de peso, perdida de tejido adiposo bajo la piel,
desgaste muscular, acumulacion de liquidos en las piernas y la presencia de ascitis).

Pautas generales para ¢l tratamiento. .

El tipo de tratamiento que se necesita para mejorar la nutricion del paciente de cancer
puede escogerse en los siguientes factores;

e Lapresencia de un tracto gastrointestinal funcional.
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« FEltipo de terapia por ejemplo que cantidad de cirugia se ha aplicado y en que lugar, el
tipo de quimioterapia, que area del cuerpo ha sido irradiada y cuanto, si hubo uso de
modificadores de la respuesta biologica, asi como la combinacion de terapia que se usa.

o La calidad de vida del paciente, y que tan bien esta este funcionando, y que tipo de
desenilace se espera al final, con relacion al cancer.

¢ Flcosto del tratamiento.

El mantener el cuerpo con buen aspecto, y buena nutricion puede ayudar al paciente de
cancer a sentirse y lucir mejor, y por lo tanto mejorar la calidad del diario vivir, puede
ayudar al paciente a tolerar la terapia. El tipo de tratamiento que se elija para resolver los
problemas nutricionales, va a depender de 1a causa del problema. Los problemas que son
causados por ef tumor, va a terminar cuando este responda a la terapia administrada. (49).

El olor a comida con frecuencia causa anorexia en el paciente con cancer. Las pacientes con
anorexia deben evitar los olores que produce la preparacion de tos alimentos. Los pacientes
con cancer podrian tolerar comidas que no tengan muchoe olor. Por ejemplo es posible
tomar el desayuno ya que muchos de los alimentos que se usan durante este no huelen muy
fuertes. (49).

Las siguientes sugerencias pueden ayudar al paciente a mejorar la anorexia:

1. Consumir proporciones pequefias frecuentemente (cada 1-2 horas).
Consumir alimentos altos en calorias y proteinas (incluso las meriendas).

3. Evite las comidas bajas en calorias y proteinas, evite las calorias huecas (como la de las
bebidas carbonatadas).

4, Evite tomar liguidos con las comidas, (a menos que los necesite para mediar [a
resequedad de la boca, o como ayuda para tragar) para evitar que se sienta lleno antes
de tiempo.

5. Trate de comer en los momentos que se siente mejor, ¥ use suplementos nutritivos
cuando no tenga deseos de comer. (Los pacientes de cancer normalmente se sienten
mejor durante las maftanas y es cuando tiene mejor apetito).

6. Pruebe diferentes marcas de suplementos alimenticios o de bebidas o pudines altos en
contenide de proteinas y calorias. Si las encuentra muy dulces, o amargas puede
agregarle el jugo de medio limén exprimido.

7. Trate de aumentar su apetito mediante ejercicios livianos como el caminar o un vaso de
vino o cerveza, siempre que lo autorice él medico o tomar jarabes estimulantes del
apetito.

8. Afada calorias y proteinas extras a su comida (por ejemplo, mantequilla, leche en polvo
descremada, miel o aziicar parda).

9. Tome sus medicinas con liquidos altos en calorias (como los suplementes nutricionales)
a menos que la medicina deba tomarse con €l estomago vacio.

10. Haga de las comidas un momento agradable{por ejemplo, trate de comer con amigos y
afiada variacion de textura y colores a los alimentos).

11. Incluir dentro de su alimentacion:
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Folatos : Por ejemplo verduras de hojas verdes (verdolaga, espinaca, acelga, etc.),
higado.

Vitamina A: Por ejemplo mantequilla, crema, leche, zanahoria, papaya, quesg, cames
en general, yema de huevo, brocoli, mango, melén, chabacano, zapote, tejocote,

durazno, etc.

Vitamina C: Por ejemplo naranja, toronja, mandarina. guayaba, hoja de chaya, hoja de
rébano, chile, berro, espinaca, brocoli, pifia lima, verdolaga etc.

Vitamina E: Por ejemplo aceites vegetales de maiz soya cartamo, ajonjoli, etc.

- Experimente con rtecetas nuevas, sabores, sazones, especias y diferentes tipos de

comida, esto es muy importante ya que los gustos podrian variar cada dia.

. Evite los olores fuertes. Ocupe bolsas para hervir o cocinar fuera de la casa en el

asador, haga uso del extractor de humos de su cocina y sirva las comidas frias en vez de
calientes (Debido a que los olores se encuentran en el vapor de los alimentos), es bueno
destapar los alimentos antes de entrar a la habitacién del paciente. También se puede
utilizar pequefios abanicos porttiles, para alejar del paciente el olor de las comidas.
También se puede comprar comida fuera para evitar los olores que produce él
cocinarlos en casa. (49).

Sugerencias para pacientes con alteraciones en la percepceion de sabores:

—

=

Use utensilios plasticos si el paciente se queja del sabor metalico.

Coma aves, pescado, huevo y quesos u otros alimentos altos en proteina en vez de
carnes rojas.

Use aderezos dulces para sazonar las carnes.

Sirva las camnes frias en lugar de calientes.

Use mas condimentos y especias, pero evite aquellos que resultan ser muy dulces o
amargos, al haber una mayor sensibilided de las comidas muchas de estas podrian saber
desabridas y resultar aburridas.

Si el paciente no quiere comer carne, usted puede sustituirlas, por leche batida, quesos,
helados, pudines y cualquier otro alimento alto en proteinas.

Enjuaguese la boca antes de comer.

Tome bebidas con sabor a limén para estimular la produccion de saliva, pero no use
limon artificial y use poco edulcorante.

Sugerencias para evitar que los alimentos le sepan mal:

1.
2.
3.

Pruebe los alimentos que le sean nuevos, cuando usted mejor se sienta.
Coma ligero en las mafianas o varias horas antes de recibir quimioterapia.
No introduzca sabores nuevos cuando haya olores desagradables.

Algunos pacientes no pueden comer con normalidad debido a los efectos adversos de la
radioterapia o de la quimioterapia. Cuando el problema es a largo plazo, el asesoramiento

de

un dietista es esencial. Nauseas y vomitos son efectos adversos frecuentes de la

quimioterapia, y los pacientes encontraran util las siguientes sugerencias. (49).
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Sugerencias para pacientes con resequedad de la boca o dificultad en tragar:

l. Consuma alimentos jugosos o blandos por ejemplo: pan, tostada, galletas, huevos
revueltos v patatas que provocan menos nauseas que los alimentos con especias o
grasientos.

Procese los alimentos en la licuadora,

Use cremas, salsas o aceite para ayudar a suavizar los alimentos.

Evite los alimentos frios o calientes.

Evite alimentos irritantes o asperos.

Evite alimentos que sé adhieren/pegan al paladar,

Tome pequeiias cantidades de alimentos y frecuentemente en vez de las tres grandes
comidas.

Tome bocados pequefios y mastiquelos completamente.

NO v W

b

Requisitos caléricos Y proteinicos:

Al paciente de cancer solo se le debe alentar a mantener una actitud positiva hacia el
tratamiento y a tratar de ingerir las calorias y proteinas suficientes. Es recomendable
calcular los requisitos caléricos ¥ proteinicos para cada individuo, para que de esa forma
establecer cbjetivos realistas tanto para el paciente como para las personas encargadas de su
cuidado. (49).

La cantidad actual de proteinas y calorias que necesita un paciente varia de uno a atro. La
siguiente formula resulta util para determinar la cantidad de calorias necesarias para
mantener un peso apropiado en el paciente, (49).

Pautas generales sobre las calorias requeridas (asumiendo que se realizan actividades
ligeras):

Adultos bajos de peso-multiplicar el peso ¢n libras por 18.
Adultos de peso normal-multiplicar el peso en libras por 16.
Adultos con sobrepeso-multiplicar el peso en libras por 13,

Algunos pacientes con cAncer necesitan mayor cantidad de calorias y proteinas. Un
especialista en cincer y nutricién (va sea un dietista, técnico nutricionista, enfermera o
medico con adiestramiento especial en nutricion) puede ayudar e determinar las
necesidades nutricionales, asi como las pociones disponibies para cada paciente. En
general, para determinar los gramos de proteinas que necesita el paciente de cancer
multiplique el peso en libras por 0.5.(49),
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Apoyo enteral /parenteral.

A veces es necesario el mantener la nutricion a través de métodos distintos al oral. La
nutricion enteral (se pueden usar infusiones a través del tracto intestinal generalmente &l
estomago). Los factores que determinan si necesita el usar nutricién entérica son:

I Obstruccién gastrointestinal que impide el comer o beber (por dificultad en el tragar,
estrechez del esofage, tumor, debilidad estomacal o paralsis).

2. Un tratamiento con ambos, quimioterapia y radioterapia (especialmente cuando se
administra radioterapia al esofago) con efectos adversos que limitan el comer o el
beber.

3. Anorexia u otros problemas tales como depresion severa, confusion o desorientacion
que impide al paciente el comer o beber lo suficiente.
4. Problemas al comer o beber {como dolor al inferir ios alimentos).

La nutricion enteral no debe de usarse en presencia de uno de los siguientes puntos:

L. Obstruccion intestinal,

2. Nausea vomito que no responden con el tratamiento estandar.

3. Shert gut severo (incapacidad de los intestinos para absorber nutrientes debido ala
ausencia de estos 0 a que estan severamente dafiados) con diarrea que no responde al
tratamiento.

4. Fistula (hueco) en el estomago o esofago.

La nutricidn parenteral (una infusién intravenosa) deberia ser administrada en presencia de
las siguientes razones:

1. Si el sistema gastrointestinal no esta trabajando debido a:

a)Problemas temporales con la nutricién oral o enteral por més de 10 dias, especialmente si
ya habia problemas de tipo nutricional.

b)Obstruccién u otros problemas causados por el tumor que se espera mejoren después de
la cirugia o la quimioterapia.

¢)Obstrucciones miltiples o incorregibles u otros problemas ocasionados por un cancer de
lento crecimiento.

2. Short gut severo, después de cirugia, efectos adversos de la radiacion, fistula y
dificultad en mantener el peso muscular y corporal mediante la nutricién enteral,

3. Disminucion continua o severa de la nutricién en un paciente con cancer de lento
crecimiento, o cualquier otro tipo de cancer en el que la desnutricion y no el cancer en
si sea el problema.
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La nutricion parenteral no debe usarse en los siguientes casos:

Si el sistema digestivo es funcional,

o L) b —

comer después de la cirugia). (49).

No se espera que el paciente viva al menos 40dias.
No existen venas en buen estado para ser usadas.
No existen problemas nutricionales severos (por ejemplo, un problema temporal para

TABLA No 6. TRATAMIENTO POR ETAPA DEL CANCER CERVICOUTERINO.

ETAPA

TRATAMIENTO

0
El cancer cervicouterino en etapa 0 aveces
también se le conoce como carcinoma in
situ.

1
2
3

4.
5

Conizacidn.

Cirugia con rayo laser.

Procedimiente de excision
electroquirurgica(LEEP).

Criocirugia.

Cirugia para eliminar el drea cancerosa,
el cuello uterino y el utero(histerectomia
total abdominat ¢ histerectomia
vaginal)para aqueilas mujeres que no
pueden o no desean tener hijos.

Cirugia para extirpar el cancer, el utero
y el cuello uterino (histerectomia
abdominal total). Los ovarios también
pueden extraerse (salpingooforectomia
bilateral), pero generalmente no se
extraen en mujeres jovenes.
Cenizacion.

Para tumores con invasién mas profunda
(3-5 milimetros): cirugia para extraer el
cancer el utero y €l cuello uterino y
parte de la vagina (histerectomia
radical)junto con los ganglios linfaticos
en la region pélvica.

Radioterapia interna.

Radioterapia interna y externa.
Histerectomia radical y diseccién de
ganglios linfaticos.

Histerectomia radical y diseccion de
los ganglios linfaticos, seguida de
Radioterapia mas quimioterapia.

Radioterapia interna.
Histerectomia radical y diseccion de
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los ganglios linfaticos.
B i. Radioterapia.
2. Radioterapia mas quimioterapia,
A 1. Radioterapia.
1B 1. Radioterapia mas quimioterapia.
IVA 1. Radioterapia interna y externa mas
quimioterapia.
1IVB |. Radioterapia para aliviar los sintomas
causados por el cancer.
2.Quimioterapia.
Recurrente 1. Radioterapia combinada con qui-
mioterapia.
2. Quimioterapia para aliviar los sin-
Tomas ocasionados por el cancer.
Si el cancer ha regresado filera de
La pelvis, el paciente puede deci-
dir ingresar a un ensayo clinico de
quimioterapia

El tratamiento del cancer cervicouterino puede ser postergado durante el embarazo
dependiendo de la etapa en la que se encuentre ¢l cancer y ¢l progreso del embarazo.

Se pueden recibir tratamientos estandares, cuya eficacia ya ha sido probada en pacientes
que participaron en pruebas anteriores o se puede optar por participar en un ensayo clinico.
No todas las pacientes se curan con la terapia estandar v algunos tratamientos estandar
podrian tener mas efectos adversos de los deseados. Por estas razones, los ensayos clinicos
estan disefiados para encontrar mejores maneras de tratar a las pacientes con céancer y se
basan en la informacién mas actualizada. En la actuatidad se estan llevando a cabo varios
ensayos clinicos para el tratamiento de pacientes con cancer cervico uterino. (44).
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V. ANALISIS DE RESULTADOS.

El cancer cervico uterino es el tumor maligno ginecologico mas comun en todo el mundo,
en la actualidad México es el pais que ocupa el primer lugar en el mundo. Esta es una
enfermedad en la cual se encuentra células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello
uterino, este es un organo de ficil acceso para su estudio a fin de detectar lesiones
incipientes o mas aun, lesiones previas al desarrollo de la neoplasia. Para ello se han
desarrollado las ventajas de la medicina preventiva, el conocimiento de los factores de
riesgo en cualquier etapa del desarrollo de la mujer es determinante para prevenir el
desarrollo del cancer cervico uterino, la promocion de la salud se debe enfocar a la
poblacion en general v especialmente a las mujeres y a sus parejas, las actividades de
educacion para la salud deben proporcionar informacion sobre la importancia de la
enfermedad y como podemos disminuir o eliminar los factores de riesgo, se pude disminuir
la posibilidad de padecer Ia enfermedad si conocemos los factores de riesgo y los evitamos,
€l cancer es curable si se detecta oportunamente a través de técnicas como el papanicolaou
y en la actualidad existen medios de diagnostico muy avanzados como la colposcopia que
permiten el tratamiento oportuno del cancer cervico uterino. El diagnostico definitivo se
establecera Unicamente por un examen histopatologico. Por lo tanto se sabe que si €l
diagnostico del cancer se realiza a tiempo, pero la paciente no recibe un tratamiento
oportuno, fa mayoria de los beneficios de esta deteccion temprana se pierden y ocurre un
incremento en los costos y una disminucion en la efectividad del programa es por esto, que
el tratamiento oportuno después del diagnostico definitivo es el siguiente paso a considerar
y este consiste principalmente en dos clases de tratamiento farmaceologico y no
farmacologico (cirugia, radioterapia y quimioterapia).

Las mejores técnicas de diagnostico han hecho posible la deteceién del cancer en etapas
incipientes y a la vez de microinvasion lo cual lleva a la FIGO a realizar clasificaciones de
las etapas o estadios, la cual se basa en medida de la microinvasion expresada en
milimetros, la extension de la tumoracion en milimetros en sentido horzontal,
multicentricidad, invasion de los capilares linfaticos, presencia de tumor en los margenes de
la biopsia y el tipo celular.

Todos estos elementos crean la necesidad de trabajar o realizar un abordaje
multidiciplinario (ginectlogos, cirujanos, oncologos y patologos) de experiencia para
revisar cuidadosamente los examenes histopatologicos con el fin de determinar un
tratamiento més adecuado de la paciente portadora de un microcarcinoma o de un
carcinoma invasor.

Una vez establecido fa presencia de cancer cervical microinvasor y una vez descartada la
posibilidad de infiltracion el tratamiento debe ser realizade preferentemente por métodos
ablativos o destructivos locales, puesto que estos métodos son mas sencillos, mas baratos y
por scbre todo en las pacientes jovenes preservan la funcion reproductora los métodos son:
conizacidn, cirugia con rayo laser, excision electroguirurgica y criocirugia. Estos métodos
ablativos se prefieren por que es posible obtener material para el estudio
anatomopatologico, y la histerectomia total abdominal o histerectomia vaginal para
aquellas mujeres que no pueden o no desean tener nifios.
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Las pacientes con invasion minima en estadio [ y II A son candidatas a histerectomia
abdominal total con o sin salpingooforectomia bilateral, y radioterapia. La cirugia tiene la
ventaja de que puede haber preservacion de los ovarios con complicaciones a largo plazo
minimas o nulas, respecto a las observadas con radioterapia en el 3 - 5% de los casos
{obstruccion intestinal, cistitis hemorragica, diarrea, nausea y vomito, pancreatitis, etc.) la
radiacion ofrece la ventaja de evitar la cirugia mayor con sus inherentes complicaciones a
corto plazo (disfuncion vesical, embolia pulmonar, infeccion, fistulas, etc.). Para el
tratamiento de la enfermedad avanzada de la etapa 1IB a la etapa [V B y las recurrencias el
tratamiento adecuado © estiandar es a través de protocolos de radioterapia mas
quimioterapia. El utilizar protocolos de radiacion mas quimioterapia (quimioradiacion) ha
extendido significativamente la sobrevida de las pacientes con cincer cervical invasivo,
anteriormente la cirugia y/o la radiacién solo habian sido considerada los estindares de
tratamiento para el cancer cervical localmente avanzado.

Hace 3 ailos en una conferencia de consenso sobre cancer cervical en el National Institute
of Health considerd el tema de la quimioradiacion concurrente, pero concluyd que ne
existia evidencia de que podria ser utilizada en la practica estindar. Actualmente tras
diversos estudios se llegd a sugerir que el tratamiento combinado se convertiria en la nueva
terapia estandar para el cincer cervico uterino avanzado. Hay que tener presente los efectos
adversos que conlleva el tratamiento sin embargo lo que se busca es que la paciente se le
pueda ofrecer cierta esperanza con las nuevas combinaciones de tratamiento.

Finalmente cualquier terapia para el cincer, debe de ser combinada con una terapia
nutricional por las consecuencias del tumor que puede ocasionar problemas nutricionales,
efectos mentales y sociales. La terapia puede tener efecto directo, como una precana
absorcion de las grasas y de las proteinas después de ciertos tipos de cirugia, o un efecto
indirecto como un aumento en la necesidad de energia debido a los efectos adversos de ia
quimioterapia y radioterapia como son nauseas, vomitos, pérdida de apetito, diarrea, fiebre
y cansancio, etc. La consecuencia de todo esto es la desnutricion y es una de las causas mas
frecuentes de quebranto y muerte en los pacientes con cancer. Por tode lo anterior es muy
importante determinar el estado nutricional del paciente, realizar la historia clinica y u
reconocimiento fisico completo. Cabe mencionar que algunos efectos adversos se presentan
solo cuando se combinan los medicamentos contra el cancer {quimioterapia) con otros
medicamentos, con ciertos alimentos o con el alcohol El medico o el farmacéutico puede
informar a los pacientes si debe limitar el uso de ciertos alimentos o el consumo de alcohol
durante el tratamiento, , ya que aveces estos pueden cambiar los efectos de los
medicamentos contra el cancer. Por esta razon los pacientes deben consultar al medico o al
farmacéutico antes de tomar cualquier medicamento va sea por dolor o cualquier otro
sintoma. Se cree que los pacientes que gozan de una buena nutricion enteral o parenteral,
estan mejor capacitados para aguantar la terapia y sus efectos adversos. El tipo de apoyo
nutricional debe ser escogido dependiendo de las necesidades fisicas del paciente, el grado
de problemas nutricionales presentes, enfermedades, la cantidad de tiempo en que este
apoyo va a ser necesario, asi como los recursos de que se dispone. Si el sistema
gastrointestinal esta trabajando y no va a ser afectado, por la terapia administrada, lo mejor
es el apoyo enteral. También se pueden usar medicamentos para mejorar los sintomas.
Estos pueden incluir analgésicos para aliviar el dolor, antiemeticos para nauseas y vomitos,
tratamiento para estrefiimiento o la diarrea y estimulacion del estomago o el uso de
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estimulantes del apetito.  EI papel del farmacéutico en el manejo terapéutico del cancer
cervicoutening €s importante este inicia desde la prevencion, diagnostico, tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico de la paciente.
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¥1. CONCLUSIONES.,

El cancer cervicouterino es una enfermedad que afecta principalmente a mujeres
mayores de 35afios.

Es una de las pocas neoplasias que pueden prevenirse si sus lesiones precursoras se
detectan y puede curarse si se diagnostica y se trata a tiempo.

El hecho de conocer los factores de riesgo es una medida muy atil para prevenir el
desarrollo del cancer cervicoutering.

En la actualidad existen medios de diagnostico muy avanzados, que permiten el
tratamiento oportuno del CaCu.

Existen tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos de acuerdo a las necesidades
de cada paciente.

En la actualidad aun existen niveles bajos de cobertura para las mujeres en riesgo,
principalmente entre las mujeres de bajo nive! educativo en zonas rurales y urbanas.

La falta de consulta oportuna se debe a: a) la ignorancia acerca del problema y/o las
barreras socioculturales entre las mujeres en las edades de riesgo; b) el acceso limitado
a los servicios de salud y ¢) comunicacion pobre o insuficiente entre las mujeres.

La presentacion inapropiada o insuficiente de los servicios de tamizaje y tratamiento del
cancer a causa de: a) calidad deficiente de los diagnosticos de la citologia b) retrasos en
la confirmacion del diagnostico y ¢) tratamiento oportuno de las lesiones de alto grado.

El papel del quimico farmacéutico bidlogo, dentro del equipo de salud que realiza el

manejo terapéutico del cancer cervicoutenno es de vital importancia, su participacion
inicia desde la prevencion, diagnostico y tratamiento.
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VIL APENDICES

A} PAPANICOLAOLU,

La confiabilidad de la prueba de Papanicolaou, (Pap) es la base para erradicar al cincer
cervicouterino v a los precursores de la displasia.

Una técnica de papanicolaou inadecuada arrojara resultados que ocasionara que se pase por
alto un gran niumero de casos.

El momento ideal para practicar la prueba del Pap es unos diez dias después del inicio del
periodo menstrual.

Es preciso indicarles a las mujeres que no se apliquen duchas vaginales por lo menos
durante la semana previa y que no tengan relaciones sexuales por lo menos durante 24
horas antes.

Al obtener la muestra, siga los pasos siguientes:

e No elimine con agua demasiado moco cervical, solo frote suavemente con un trozo de
algodon. El lavado elimina las células exfoliativas necesarias.

+ Introduzca el espejo vaginal sin lubricantes ni otras sustancias.

[ntroduzca y apoye la espatula para obtener la muestra con firmeza en el cervix, y girela
mas de una vez cuidando de obtener una muestra de toda la zona de transformacidn con
el fin de que la muestra de células sea adecuada.

s Introduzca el cepillo de citologia dentro del canal cervical hasta que las cerdas ya no
sean visibles, vy dele vuelta con suavidad para obtener muestras de todo el canal, Al
girar suavemente se evitard la hemorragia excesiva, que enmascarara a las células
anormales.

+ Extienda una capa delgada de lag muestras a lo largo de toda la laminilla y fijelas
inmediatamente. La mayoria de los expertos recomienda la técnica de una sola
laminilla; haga el frotis con una espatula primero, e inmediatamente después con el
cepillo.

Otro método consiste en obtener una sola muestra por medio de un Cervexbrush o Papette.
Estos instrumentos permiten obtener muestras del canal y del ectocervix al mismo tiempo.
Es necesario efectuar cinco giros completos con los extremos filamentosos (circulos de 360
grados cada uno) para obtener una muestra dptima.

Como paso final para asegurar que los resultados de la prueba sean precisos, proporcione al
citologo la informacion sobre los antecedentes de cada paciente. Esta informacion debera
incluir la fecha de su ultimo periodo menstrual, si recibe hormonas o no, y si existen
factores de riesgo o si se han prescrito tratamientos previos.

Pese a que la prueba del papanicolaou es excelente como método de deteccién carece de
precision debido a las variaciones en la técnica para obtener la muestra y en la
interpretacion de los resultados por parte del médico
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B) COLPOSCOPIA.

La técnica de la colposcopia consiste en amplificar, mediante una camara fotogréfica, las
imagenes que se perciben en el cervix al tamafio de la pantaila gigante de un televisor. El
médico observa el tipo de lesién y alli mismo la quema con laser o la corta,

» La exploracion colposcopica debe de ir precedida siempre de una exploracion de la
vulva y la vagina.
s La colposcopia es un procedimiento que consume tiempo, pero no es complicada.

1. Después de eliminar el exceso de moco con hisopos humedecidos en solucidn salina,
examine la vagina, el cervix y en endocervix con el colposcopio antes y después de
aplicar acido acético al 3-5%. ’

2. Si no se observan lesiones con el icido acético, algunos médicos aplican solucidn de
lugol a alta concentracion (solucion de yodo) y vuelven a examinar el cervix. (no olvide
preguntar antes a la paciente si existen antecedentes de alergia al yodo)

3. Cuando algunas zonas no se tifien con el yodo, esto indica deplecion de glucogeno, lo
cual hace pensar en la posibilidad de las alteraciones tisulares.

4. Algunas lesiones benignas, como la metaplasia escamosa inmadura, el epitelio
cilindrico normal y los cambio atroficos o inflamatorios, no se tifien con la solucidn de
lugol. Es indispensable que la mucosa reciba estimulacion por los estrogenos para que
reaccione ¢ manera apropiada con el cido acético o con el yodo.

5. Obtenga biopsias de los sitios mas anormales identificados al aplicar ef Acido acético o
el yodo. El hecho de no obtener suficiente biopsias conduce a menudo a pasar por alto
algunas lesiones.

6. El paso final ¢s el legrado endocervical (con dos muestras de 360 grados para descartar
una neoplasia Intraepitelial cervical (NIC) o adenocarcinoma)y la exploracion
colposcopica de la vagina y de la vulva.
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C) PACIENTE CON CITOLOGIA CON VPH
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D) PACIENTE CON CITOLOGIAS
DE DISPLASIAS
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£) PACIENTE CON CITOLOGIA CERVICAL ANORMAL
COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA
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F) PACIENTE CON CITOLOGIA CON PIAGNOSTICO
DE CaCu INVASOR

//\n

Tumor no Tumor k
Macroscopico Macroscapico b
.

G WP s n [ e e N e T Lt

Colposcopia
Satisfactoria

AL T 5 B o I 1

Centro Oncologico

Sospecha Positivo Invasor

Microinvasor

NIC 1-2-3

B T S T L R

Biopsia Ampliada
Cono o Cilindro

Conizacién o
Cilindro

AT, 2 e

Ca Microtnvaser

] Ca Microinvasor
(Sin Permmencion Linfauca) §

(Con permeacion
Iinfatica

Histerectomia
Extrafascial
RPN b e v a0 At

Centro Oncologico 3

63



G) PACIENTE EMBARAZADA CON CITOLOGIA CON

DISPLASIA O POSITIVO A CANCER

Displasia
0 Positivo a Cancer

- Clinica de Displasias

Cancer Microinvasor
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VII. GLOSARIO.

Alopecia. Caida de pelo, calvicie,
Antiemético. Medicamento para prevenir o aliviar las nausea o los vomitos.
Biopsia: sacar una muestra de tejido del cuerpo para ver si hay células cancerosas.

Braguiterapia. Tratamiento con fuentes radiactivas colocadas dentro o muy cerca del
tumor o area afectada.

Cdncer: Termino general que se usa para identificar a mas de cien enfermedades con un
crecimiento de células descontrolado y anormal, que puede invadir y destruir los tejidos
SAnos.

Cepillado endocervical: Obtencion de células del canal endocervical a través de un cepillo.

Citologia cervical: Es la toma de muestra de las células del endocervix y exocervix. Es uno
de los métodos para detectar en etapas tempranas el cancer cervicouterino. También
conocida como papanicolaou.

Clinica de displasias: Departamento o servicio dentro de un hospital general o centro
oncologico con un area fisica adecuada, equipo basico asi como al menos un médico
capacitado donde se realiza el diagnostico colposcopico y tratamiento conservador de las
lesiones premalignas y malignas intraepiteliales del cervix.

Colposcopia: procedimiento exploratorio instrumentado en el que se emplea un aparato con
sistemas opticos, de aumento, a través del cual se puede observar la vulva, vagina y cervix
utertno, visualizandose en este uitimo las condiciones de su epitelio, al cual se le pueden
realizar tinciones de orientacion diagnostica.

Conizacicn: Recesion de una lesion de la zona de transformacion del cuello uterino con una
profundidad ne menor a 5mm. También se denomina cilindro o cono diagnostico.

Criocirugia: Aplicacion de una temperatura inferior a cero grados centigrados, que alcanza
el punto de congelacion en las células produciendo la muerte celular.

Displasia: Anomalia de desarrollo con perdida de la estructura del epitelio, con alteraciones
en la morfologia de sus componentes celulares.

Electrocirugia: Empleo d una corriente eléctrica alterna de alta frecuencia para escindir la
zona de transformacion y la lesion con una profitndidad no menor a 5Smm.

Epidemiologia: Referente al estudio del comportamiento de una enfermedad en una
poblacion, lugar y tiempo determinados.
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Gray: Medida de una dosis de radiacion absorbida. (1Gray= 100rads).

Histerectomia: Intervencidn quinirgica para extirpar totalmente el Gtero por via vaginal o
abdominal.

Histapatologia: estudio de la composicion y estructura microscopica de los tejidos.

Ldser Uso de la energia fotonica para la destruccion o escision de las lesiones o zonas de
transformacion del cuello uterino,

Metdstasis: La extension del cancer de una parte del cuerpo a otra.

Morbilidad: medida de frecuencia de la presentacion de una enfermedad o dafio en una
poblacion, lugar y tiempe determinado.

Neoplasia: Formacion de tejido nuevo de caracter tumoral,
Oncologe: medico especialista en el tratamiento del cancer.
Quimicterapia: tratamiento en el que se usan medicamentos para combatir el cancer.

Rad: Forma corta para "dosis de radiacion absorbida”. Mide la cantidad de radiacion
absorbida por los tejidos (100rad= 1Gray).

Radiacion: Energia transmitida por ondas o por una corriente de particulas.

Radiacion externa: radioterapia en la cual se usa una maquina localizada fuera del cuerpo
para dirigir rayos de alta energia a las células cancerosas.

Radiacién interna; Terapia en la que una sustancia radiactiva se implanta dentro o cerca
del drea que necesita tratamiento (implante Intracavitario).

Radiacion intracavitaria: Fuente radioactiva colocada en una cavidad del cuerpo como la
cavidad del peche o la vagina.
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