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Resumen

Introduccién: Las exenteraciones pélvicas constituyen la tltima oportunidad para la cura-
cién de un grupo seleccionado de pacientes con cincer cervicouterino recurrente a radiacién.
Objetivo: Mostrar nuestra experiencia institucional de 40 afos en pacientes con cincer cér-
vico-uterino, sometidas a exenteraciones pélvicas.

Métodos: Revision de expedientes del Servicio de Oncologia del Hospital General de Méxi-
co del 1° de enero de 1966 al 31 de diciembre de 2006, seleccionando para su andlisis los de
pacientes sometidas a exenteraciones pélvicas por cincer cérvico-uterino persistente o recu-
rrente a radiacién.

Resultados: Se llevaron a cabo 429 exenteraciones pélvicas: 214 anteriores (49.8%); 208 to-
tales (48.4%0) y siete posteriores (1.6%). El desarrollo de complicaciones sucedid en 49.1% de
los casos, de los cuales, 30% fueron mayores. La mortalidad operatoria global fue de 10.7%.
El seguimiento se dio a 24 meses; sin evidencia de enfermedad en 48.8% de las pacientes. En
el presente analisis se incluy6 58.3% de las exenteraciones anteriores y 41.7% de las totales,
(p = 0.04). En ausencia de metastasis en los nodos linfiticos de los especimenes quirdrgicos,
la sobrevida sin enfermedad fue de 62.3% vs. 40.9% cuando hubo nodos metastdsicos. La
mortalidad operatoria descendi6 de 15.7% en los primeros anos del estudio, a 3.7% durante
los altimos anos.

Conclusiones: Durante el seguimiento a dos afios, los casos que se mantuvieron sin eviden-
cia de enfermedad fue de 48.8%. Para la exenteracién anterior fue de 58.3% y para la total de
41.7%. Es de esperarse que con la gratuidad que proporciona el programa de Seguro Popular
de Salud, se diagnostiquen lesiones mds tempranas, lo que puede conducir a que las exentera-
ciones pélvicas sean menos frecuentes en el futuro.
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Abstract

Background: Pelvic exenteration represents a last resort procedure for cure in some patients with cervical
cancer persistent or recurrent post-radiation therapy.

Objective: To review and report our 40 year institutional experience in the practice of pelvic exenterations
for cancer of the cervix.

Methods: Retrospective review of the files of patients at the Hospital General de Mexico in Mexico City
from January 1966 to December 2006, selecting for the analysis those with cervical cancer persistent o
recurrent after radiation therapy.

Results: Four hundred and twenty nine pelvic exenteration procedures were realized in this time. It
includes 214 anterior exenterations (49.8%0); 208 total exenterations, (48.4%) and 7 posterior exen-
terations (1.690); 49.1% of patients, had postoperative complications, 309 of these were considered as
major complications. Global mortality for the whole period was 10.7%, only 3.7% for the last 6 years.
At a follow-up of 24 months, 48.8% of the patients had no evidence of disease, including 58.3% of the
anterior exenterations and 41.7% of total procedures; (p = 0.04). Survival for patients without lymph
node metastasis was 62.3% vs.40.99% for those with positive nodes. (p = 0.02).

Conclusions: In this series, 48.8% of patients were free of disease at follow-up, including 58.3% of
anterior exenterations and 41.790 of the total exenterations. Total mortality of the procedures was 10.7%.
The “Popular Security Medical Program” of the Mexican government could induce patients to seck earlier

medical attention and, eventually, reduce the number of these procedures.

Keywords: Pelvic exenterations; Cancer of the cervix; Popular security medical program; Mexico.

Introduccion

En México, el cincer cérvico-uterino condiciona
mids de 4000 defunciones anuales; contintia repre-
sentando un grave problema de salud.! Las etapas
avanzadas del padecimiento, tributarias de radiotera-
pia como tratamiento de base, representan 50% de
los ingresos en las instituciones de salud de nuestro
pais dedicadas a la atencién de pacientes sin acceso a
la seguridad social, lo que favorece las cifras de mor-
talidad referidas.*?

Las exenteraciones pélvicas constituyen la alti-
ma oportunidad para la curacidén de un grupo se-
leccionado de pacientes con cincer cérvico-uterino
persistente o recurrente a radiacién a condicién
de que la enfermedad permanezca localizada a la
pelvis.*3 Sin embargo, estos procedimientos tie-
nen alta morbilidad*? y mortalidad quirdrgica; en
algunas series alcanza 10%.>""° En la mayor parte
de las publicaciones con seguimiento a cinco anos,
las pacientes sin evidencia de enfermedad no rebasa
459 41

En esta comunicacion se muestran 40 afios de ex-
periencia del Servicio de Oncologia del Hospital Ge-
neral de México en el manejo quirtrgico de pacientes

con cancer cérvico-uterino invasor, tratadas inicial-
mente con radioterapia, misma que resultd en fracaso
por lo que fueron sometidas a exenteraciones pélvicas,
como cirugia de rescate.

Métodos

Durante el periodo del 1° enero de 1966 al 31 de
diciembre del 2006, se atendieron 931 pacientes
con cancer cérvico-uterino persistente o recu-
rrente a radioterapia, con Optima reserva funcio-
nal y tumor limitado a la pelvis por hallazgos de
exploracién clinica y estudios de imagen. Fueron
tratadas con laparotomia en el Servicio de Onco-
logia del Hospital General de México, con la fi-
nalidad de realizarles una cirugia de rescate, como
la dltima posibilidad para obtener el control de la
enfermedad.

Para su anilisis, se seleccionaron los expedientes
de las pacientes que fueron sometidas a exenteracio-
nes pélvicas, obteniéndose de ellos la informacion
relacionada con la edad, los estadios clinicos, las va-
riedades histopatologicas, el esquema de radioterapia
administrado, el tipo de exenteracién realizada, la
duracién de los procedimientos, su morbimortalidad

155

0102 '€ "WNN ‘€. "I0A X3\l U dSOH PajA AsY



Cancer cérvico-uterino; experiencia con 429 exenteraciones pélvicas

156

Tabla 1. Resultados de la exploracién quirdrgica en tres periodos diferentes (931 pacientes).

Rev Med Hosp Gen Mex, Vol. 73, Nim. 3, 2010

Periodo
Cirugia
N 1966-1979 1980-1989 1990-2006 Total
Realizada
Namero % Nimero % Namero % Numero %

Laparotomia y biopsia 130/351 37.0 189/331 57.0 112/249 449 431/931 46.2
Exenteracion

. 171/351 48,7 132/331 39.8 126/249 50.6 429/931 46.0
Pélvica
Histerectomia radical 50/351 14.2 10/331 3.0 11/249 4.4 71/931 7.6
Total 351 99.9 331 99.8 249 99.9 931 99.8

y los resultados del tratamiento quirtrgico, en fun-
ci6én de cada procedimiento realizado, y a la presencia
0 no de metdstasis ganglionares en los especimenes
quirdrgicos

Con fines de comparacién, el analisis se dividio
en tres periodos para las siguientes variables: Fre-
cuencia de etapas clinicas tempranas vs. avanzadas,
resultados de la exploracion quirudrgica, (laparotomia
y biopsia por lesiones no resecables, exenteracién pél-
vica, o histerectomia radical) y morbimortalidad ope-
ratoria. El primero abarcé los anios de 1966 a 1979; el
segundo a los afios 1980 a 1989 y el tercero, a los afios
1990 al 2006.

En cuanto a la metodologia quirtrgica, los pasos
fueron los siguientes: previa preparacion intestinal, se
realiz6 una laparotomia media supra e infra umbilical y
se llevo a cabo una evaluacion de la cavidad abdominal
y pélvica. Cuando se demostr6 actividad tumoral fuera
de la pelvis, se tomd una biopsia transoperatoria de los
tejidos sospechosos y se procedid a iniciar la diseccion
ganglionar pélvica por el lado mis afectado por el tu-
mor. Con el reporte positivo para metdstasis, se daba
por terminada la intervencién quirtrgica y en el res-
to de las pacientes, se completo la diseccidén ganglio-
nar. La pieza se extrajo en un bloque dando margen
suficiente a la vagina y extirpando la vejiga o el recto
0 ambas estructuras, por lo que, en algunos casos, fue
necesario llevar a cabo un tiempo perineal en funcién
de la completa extraccion del espécimen. En esta serie
lainfiltracion ala pared y al piso de la pelvis se conside-
raron como una contraindicacién para continuar con
el acto quirtrgico.'?

La reconstruccion de la via urinaria se realizd
mediante un segmento desfuncionalizado del ileon
terminal, (conducto de Bricker),*'? o bien mediante
un segmento desfuncionalizado del recto sigmoides
(conducto sigmoideo). Unos cuantos casos fueron re-
sueltos con derivaciones urinarias continentes.®® En
las exenteraciones de tipo total y posterior, se llevo a
cabo una colostomia terminal. Se dejé una compresa

en el lecho pélvico, que se retird a las 36 horas. Las
pacientes permanecieron hospitalizadas en terapia in-
tensiva durante un minimo de 72 horas. Todas reci-
bieron proteccién con antibioticos.'?

Los resultados obtenidos fueron sometidos a ani-
lisis estadistico mediante el programa Epi-Info ver-
si6n 6.04; t de Student y Ji cuadrada.

Resultados

De las 931 pacientes laparotomizadas durante el lapso
analizado, en 500 se efectuaron intervenciones con
fines de curacion (53.7%) y en 431 se demostrd la
presencia de tumores irresecables (46.2%).

La comparacion de las etapas clinicas en los tres
periodos analizados, s6lo mostré diferencias estadis-
ticamente significativas al comparar la frecuencia de
estadios IV, la que fue de 13.1% para el primer periodo
(46/351 pacientes); de 9.6% para el segundo (32/331
pacientes) y de 6% para el tercero (15/249 pacientes):
p=0.04

Los resultados de la exploracion quirdrgica para
los tres periodos analizados se muestran en la Tabla
1, en la que se aprecia que el mayor nimero de lapa-
rotomias se realizé en el periodo de 1980 a 1989, con
331 casos 'y el menor nimero, para el periodo de 1990
220006, con 249. Asimismo, que el menor nimero de
casos considerados como irresecables, correspondi al
periodo de 1966 a 1979.

En las pacientes con tumores resecables, se lle-
varon a cabo 429 exenteraciones pélvicas y 71 his-
terectomias radicales. Las caracteristicas clinico-pa-
tologicas de las pacientes exenteradas, se muestran
en la Tabla 2. La paciente mis joven tuvo 24 afos
y la de mayor edad 75 anos. La media de edad del
grupo fue 46 anos. Cursd con carcinoma epider-
moide 90.6%; a su ingreso en el servicio, 95.1% de
las enfermas mostraron lesiones avanzadas y 60.3%
recibieron ciclo pélvico de radioterapia, como tra-
tamiento de base.



Tabla 2. Aspectos clinico-patologicos en 429 pacientes.

Variable NP° Casos %
Edad

21-30 14 3.2
31-40 119 27.7
41-50 169 39.3
51-60 93 21.6
61-70 27 6.2
71-80 7 1.6
Media: 46 afios

Histo-patologia

Ca. epidermoide 389 90.6
Adenocarcinomas 40 9.3
Estadios

I 21 4.9
1T 148 34.4
I 137 32.0
10% 54 12.5
No clasificables 69 16.0
Esquema de Radio-

terapia

Ciclo pélvico* 259 60.3
Tele-terapia** 116 27.0
Radioterapia fuera del

servicio 54 12.5

*Radioterapia externa: 45-50 Gy + material radioactivo intracavitario:
30-35Gy.

**Radioterapia externa: 50 Gy.

La frecuencia con la que se llevaron a cabo exen-
teraciones anteriores y totales fue similar. Se reali-
zaron 214 exenteraciones anteriores (49.8%0); 208
exenteraciones totales (48.49%) y siete posteriores
(1.6%) (Tabla 3).

De las derivaciones urinarias, 82.99 consistid en
conductos ileales y 16.3% a conductos sigmoideos.
Unicamente en tres pacientes (0.6%0), se realizaron
derivaciones urinarias continentes.®®

La duracién de los procedimientos quirtrgicos
vari6 entre dos horas con 45 minutos a seis horas y
media, con un promedio de 4.30 horas; el promedio
de pérdida sanguinea fue de 1,200 mL, con rango
que oscil6 entre 400 mL a 7500 mL, y los dias de es-
tancia hospitalaria variaron entre sicte y 61 dias, con
promedio de 14 dias.

De las pacientes, 49.1% desarrolld complica-
ciones en el posoperatorio. Estas se presentaron en
86/171 pacientes del periodo 1966 a 1979 (50.2%);
en 50/132 del periodo 1980 a 1989 (37.8%); y en
76/126 (59.5%) del periodo 1990 a 2006.La mayor
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Tabla 3. Exentraciones pélvicas; 1966-2006.

Exenteracién N° de casos %
Anterior 214 49.8
Total 208 48.4
Posterior 7 1.6
Total 429 99.8

Tabla 4. Complicaciones postoperatorias mayores observadas en 129

pacientes.*

Complicacion N° %
Fistula urinaria 45 10.4
Fistula intestinal 26 6.0
Sepsis 22 5.1
Sangrado gastrointestinal 15 3.4
Obstruccién intestinal 14 3.2
Sangrado postoperatorio 12 2.7
Necrosis del conducto ileal 8 1.8
Neumonia 5 1.1
Otras 3 0.6
Total 129 30.0

*21 pacientes, (16.290), presentaron mds de una complicacion

morbilidad observa para el tltimo periodo del analisis
la atribuimos a que en esta época se incorporaron al
Servicio cirujanos de nuevo ingreso.

Del total de las complicaciones, 30% fueron con-
sideradas como mayores y 19.1% como menores.
De las mayores, las relevantes estuvieron rela-
cionadas con dchiscencia de las suturas ureterales
e intestinales y con sepsis (Tabla 4). Las complica-
ciones menores consisticron en infecciéon de la heri-
da quirdrgica: 82 casos (19.1%); y abscesos pélvicos:
55 (12.8%). Veintisiete pacientes (28%0) presentaron
mas de una complicacion.

La mortalidad quirtargica observada durante los
primeros 30 dias de postoperatorio fue de 10.7%.
Para las exenteraciones totales, la cifra fue de 12.0%
y para las anteriores, de 8.8% (p >0.05). El analisis de
la mortalidad de acuerdo con las diferentes épocas del
estudio mostrd: en la serie de 1966 a 1979, 15.7%, la
cual descendi6 a 3.7% para los ultimos seis afios del
analisis (Tabla 5).

De las 429 pacientes intervenidas durante el lapso
analizado, 122 (28.4%) abandonaron su seguimien-
to, sin evidencia de enfermedad durante los primeros
meses consecutivos a la cirugia y no fueron tomadas
en cuenta para los resultados finales. De las 307 res-
tantes, 150 (48.8%), tuvieron un seguimiento sin
evidencia de enfermedad de uno a 23 anos, con una
media de 24 meses, por ultimo, en 157 (51.1%), se
demostrd fracaso del tratamiento quirurgico.

157

0102 '€ "WNN ‘€. "I0A X3\l U dSOH PajA AsY



-uterino; experiencia con 429 exenteraciones pélvicas

ancer cervico

C

158

Tabla 5. Exenteraciones pélvicas; mortalidad operatoria global.

Periodo N° de casos %
1966-1979 27/171 15.7
1980-1989 11/132 8.3
1990-1999 6/73 8.2
2000-2006 2/53 3.7

Total 46/429 10.7

Tabla 6. Exenteraciones pélvicas; evolucion sin evidencia de enfer-

medad*

Exenteracion N° de casos %
Anterior** 87/149 58.3
Total** 63/151 41.7
Posterior 0/7 -
Total 150/307 48.8

*Media de seguimiento: 24 meses.

**p =0.04

En la media de seguimiento (24 meses), se man-
tuvieron sin evidencia de enfermedad 58.3% de las
pacientes sometidas a exenteracién pélvica anterior;
41.7% de las tratadas con exenteracion pélvica total
(p=0.04) y 0% de las sometidas a exenteracion pélvi-
ca posterior (Tabla 6). Asimismo, evolucionaron sin
evidencia de enfermedad 96 de las 154 pacientes, en
las que el informe de patologia sobre las piezas qui-
rurgicas sefialé ausencia de metdstasis ganglionares
(62.3%) vs. 25 de 61 (40.9%) en las que se demostrd
la presencia de ganglios metastasicos (p = 0.02).

En 78 pacientes de las 157 en las que fracaso la
cirugia, se obtuvo informacién respecto al desarrollo
de recurrencias tumorales. Estas se presentaron entre
tres y 24 meses posteriores al evento quirtrgico, con
una media de 10 meses. Las recurrencias fueron lo-
cales en 46.1%, regionales en 10.2% y a distancia en
30.7%. En 70.8% de estas tltimas pacientes, s¢ habia
diagnosticado actividad tumoral en la pelvis cuando
se detecto la diseminacion a distancia (Tabla 7).

Discusion

La terapéutica quirdrgica ocupa un lugar bien esta-
blecido dentro del tratamiento del cincer cérvico-
uterino persistente o recurrente a radiacién, donde su
empleo constituye la tltima oportunidad para obte-
ner el control de la enfermedad ya que estas pacientes

Rev Med Hosp Gen Mex, Vol. 73, Nim. 3, 2010

Tabla 7. Exenteraciones pélvicas; recurrencia tumoral.

Ubicacién N° de pacientes %

Local 35 44.8
Regional 8 10.2
Locoregional 11 14.1
A distancia* 24 30.7
Total 78 99.8

*Pulmén: 10 (41.6%); Ganglios inguinales: ocho (33.3%)
Ganglios supraclaviculares: tres (12.5%); Columna lumbar: dos (8.3%)

Pared de abdomen: una (4.1%)

dejadas a su evolucidn natural, fallecerdn a causa de los
efectos producidos por el tumor.*!2

Menos de 10% de las enfermas con lesiones
centrales y sin participacion parametrial, pueden ser
consideradas para histerectomias radicales y la ma-
yoria seran candidatas a exenteraciones pélvicas, in-
tervenciones que tienen un lugar bien establecido en
el armamento terapéutico para ¢l manejo de los
canceres avanzados de la pelvis.*>? En 46.29% de
las pacientes exploradas quirtrgicamente se demos-
tré la presencia de lesiones irresecables, lo que de-
muestra que la laparotomia serd la que determinarad
que pacientes podran ser beneficiadas con la cirugia
radical**!" La revision de la bibliografia, como las
realizadas por Marbin J. Lépez y colaboradores,*
muestran que la valoracion quirdrgica intraoperatoria
resulta fundamental para la realizacion de la cirugia y
que hasta en 30% de los casos, el procedimiento serd
abortado por lesiones localmente irresecables o por
diseminacién fuera de la pelvis

El tener una cifra mayor de lesiones no resecables
a las referidas en la bibliografia consultada, lo justi-
ficamos en virtud de que no todas las enfermas de
la presente serie contaban con estudios de extension
previos a la cirugia como la tomografia computariza-
da. Este recurso empezé a emplearse en forma siste-
matizada en la institucién de los autores hasta los ini-
cios del siglo XXI y recientemente, las pacientes con
duda en cuanto a si deben o no ser sometidas a laparo-
tomia, se envian a estudio de tomografia por emisiéon
de positrones, a fin de disponer de mis elementos para
normar la conducta definitiva.*!"1?

El haber realizado un menor nimero de laparo-
tomias y de exenteraciones en el periodo de 1990 a
2006 (126/249) al compararlo con las cifras del perio-
do 1966 a 1979 (171/351), podria justificarse con base
en los siguientes hechos: a). Una menor captacion de
pacientes con esta enfermedad al disponer en la actua-
lidad de un mayor nimero de centros oncoldgicos en



el pais; b). Evaluacion mis estricta a las posibles can-
didatas al procedimiento, pues actualmente se dispo-
ne de tomografia computarizada para la busqueda de
diseminacidényy; c). El hecho de que en anos recientes,
se diagnostica un menor nimero de pacientes en es-
tadios IV.

Se realizaron con la misma frecuencia exen-
teraciones anteriores que totales y en 82.2%, las
derivaciones urinarias fueron resueltas con conduc-
tos ileales, procedimiento elegido por la mayoria de los
autores para pacientes previamente sometidas a radia-
Cién.4’8’10’13

De los casos, 49.1% cursé con complicaciones
postoperatorias, considerindose como mayores 309
de las mismas. Las mds graves estuvieron relacionadas
con dehiscencia de las suturas de las anastomosis. Las
cifras globales de complicaciones operatorias y el tipo
de ellas, recuerdan algunos informes de la bibliogra-
fia consultada,*”#!" debiendo comentar que algunos
autores han informado hasta 70% de complicaciones
en sus series. %13

En nuestra revision, el mayor niumero de com-
plicaciones se apreci en el periodo de 1990 a 2006,
época en la que se empez6 a renovar el grupo de ci-
rujanos de la Unidad de Tumores ginecoldgicos del
Servicio, por lo que atribuimos a la curva de aprendi-
zaje las cifras referidas.

En nuestro medio, Teran-Moncayo y colabora-
dores, del Instituto Nacional de Cancerologia, infor-
maron 65.3% de complicaciones en su publicacion
de 42 pacientes exenteradas por cincer cérvico-ute-
rino."

El analisis de la mortalidad operatoria en el pre-
sente trabajo mostré para los primeros 30 dias de
postoperatorio una cifra global de 10.7%, descen-
diendo ésta de 15.7% en los anos de 1966 a 1979, al
3.7% para el grupo de 2000 a 2006. La tltima cifra
la atribuimos a una mejor seleccion de pacientes, a la
existencia de modernos antibidticos y a que rutina-
rlamente estas pacientes pasan sus primeros dias de
postoperatorio en el drea de cuidados intensivos del
propio servicio.

Se reconoce que la mortalidad operatoria de estos
procedimientos en sus inicios, llegd a ser de 2096 y
que las cifras fueron disminuyendo a partir de la déca-
da de los setentas, existiendo informes en anos recien-
tes que senalan una mortalidad menor de 5% .58

Una revisién de la bibliografia, que incluy6 los
afios 1995 a 2006 realizada por el grupo de Ginecolo-
gia Oncologica del Hospital MD Anderson con 411
exenteraciones por la entidad que nos ocupa, sefiald
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cifras de morbilidad severa, de 29%, y mortalidad de
5%; este altimo dato contrasta con los informes
de mortalidad operatoria de 17.4% en 1350 casos de
los afios 1948 a 1974.°

En la presente serie se obtuvo una evolucién sin
evidencia de enfermedad a dos afios en 48.8% de las
pacientes que se mantuvieron en el seguimiento. En
la institucion de los autores, un buen nimero de pa-
cientes proceden del interior del pais y la mayor parte
pertenece a poblacion carente de seguridad social, por
lo que resulta dificil obtener un adecuado seguimien-
to una vez que son citadas a sus controles al cicatrizar
la herida quirdrgica. Lo anterior justifica las deser-
ciones sin evidencia de enfermedad, observadas en
28.4% de los casos de la presente serie.

El andlisis de 411 pacientes con cancer cérvico-
uterino persistente o recurrente a radiacion tratadas
con exenteraciones pélvicas a nivel internacional en-
tre 1995 y 2006, mostrd de acuerdo con Chiva MLy
colaboradores, una sobrevida a cinco anos de 42.8%.°
Maggioni A y colaboradoes (2009), del Instituto de
Oncologia en Mildn, establecieron seguimiento a
cinco anos sin evidencia de enfermedad en 529% de
62 pacientes con cancer cérvico-uterino recurrente o
persistente a radiacién.’ Las cifras de control del pa-
decimiento a cinco anos reportadas en la bibliografia
oscilan entre 20% y 609% 4781113

En cuanto a los resultados del tratamiento por
tipo de exenteracion realizada, algunas series desta-
can que la exenteracién anterior tiene un mejor pro-
nostico que la total, pues la reseccién del recto pre-
supone una mayor carga tumoral y se acompafia de
una mayor morbimortalidad operatoria.'*!>!® Fleisch
y colaboradores (2007), informaron la experiencia de
la Universidad de Duesseldorf en Alemania con 203
exenteraciones pélvicas por canceres pélvicos avanza-
dos, de los que 65.5% fueron canceres del cérvix. No
encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas al comparar la evolucion con los tipos de exente-
racién realizados aunque no especifican la patologia
motivo de la intervencién.”

Como se muestra en los resultados del presente
estudio, la evolucién sin evidencia de enfermedad
para las exenteraciones anteriores fue de 58.3% wvs.
41.7% para las totales. Las diferencias fueron estadis-
ticamente significativas al igual que la comparacion
en la evolucién entre los casos en los que se reportd
ausencia de metdstasis ganglionares en los especime-
nes quirurgicos vs. en los que fue positivo este reporte.

La presencia de ganglios metastiticos constituye
un importante factor prondstico adverso para estas
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-uterino; experiencia con 429 exenteraciones pélvicas
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pacientes, pues las cifras de seguimiento sin enfer-
medad con este hallazgo, oscilan entre 10 y 3096.5!
Kraybill y colaboradores publicaron una serie de 58
exenteraciones totales por cancer del cérvix, cifras de
curacion de 25% para pacientes cuyos diagnosticos
por patologia evidenciaron la presencia de metastasis
ganglionares."”

La experiencia aqui informada, abarca un perio-
do de 40 anos y se limita a pacientes con cancer cér-
vico-uterino recurrente o persistente a la radiacidn,
operadas en una institucion a la que siguen acudiendo
un gran ndmero de pacientes con lesiones lamenta-
blemente avanzadas, razén por la que estos formida-
bles procedimientos terapéuticos atin tienen vigen-
cia, no obstante el empleo de modernos y sofisticados
equipos de radioterapia y el haber implementado en
afios recientes a la quimioterapia con esquemas a base
de platino como agente radiosensibilizador.®!

Es de esperarse que con el Programa de Gastos
catastroficos que permite a las pacientes sin seguri-
dad social acceder a las instituciones de tercer nivel
de la Secretaria de Salud, para recibir gratuitamen-
te tratamiento para esta enfermedad; se logre contar
con diagndsticos mas oportunos, de tal manera que
las exenteraciones pélvicas pierdan la vigencia que
actualmente tienen en instituciones como el Hospital
General de México.

Conclusiones

En anos recientes se ha disminuido el nimero de
exenteraciones por cancer cérvico-uterino en rela-
cién alas que se realizaban en la década de los setentas
y ochentas del siglo pasado.

En esta serie se realizaron con la misma frecuen-
cia exenteraciones anteriores y totales. Si bien 49.1%
de las pacientes cursé con complicaciones, estas se
consideraron como mayores en 30% de los casos. La
mortalidad operatoria descendid de 15.7% en los pri-
meros anos del estudio a 3.7% para los tltimos afios.
Durante el seguimiento a dos afios, la proporcién de
casos sin evidencia de enfermedad fue de 48.8%.
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La evolucion sin evidencia de enfermedad para la
exenteracién anterior fue de 58.3% y para la total de
41.7%. La sobrevida sin enfermedad en los casos sin
metistasis ganglionares en los especimenes quirirgi-
cos, fue de 62.3% vs. 40.9% cuando se demostrd la
presencia de ganglios metastasicos.

Es de esperarse que con la gratuidad que propor-
ciona el programa de Seguro Popular de la Secretaria
de Salud se diagnostiquen lesiones mds tempranas, a
fin de que las exenteraciones pélvicas pierdan la vi-
gencia que actualmente tienen en la institucion que da
origen a este informe.
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