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Caracteristicas clinico patologicas del cancer
de cérvix uterino recurrente después de cirugia
radical primaria.

Clinical and pathological features of recurrent uterine cervical cancer after primary radical surgery.

Pedro Aguilar', Henry ValdiviaZ.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico patoldgicas del cancer de cérvix uterino recurrente, sitio y tiempo
de recurrencia, y sobrevida después de la recurrencia de acuerdo a las variables de pronostico en pacientes con
cirugia radical primaria. Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, tipo serie de casos,
realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas de Lima Peru entre 1990 y 2005. Se incluyeron
todas las pacientes con cancer de cérvix uterino estadios IB1 y IIA a quienes se les realiz6 cirugia radical primaria y
que tuvieron recurrencia. Las curvas de sobrevida fueron construidas con el método de Kaplan-Meier. Resultados:
Se realizaron 609 histerectomias radicales tipo 111, 53(8,7%) tuvieron recurrencia. La edad promedio al diagndstico
de la recurrencia fue 44,5 afos, el tiempo medio desde la cirugia hasta la recurrencia 18,9 meses y el sitio de
recurrencia mas frecuente fue a distancia (41,5%) seguido por recurrencia central y pélvica. El sitio de recurrencia
y los margenes quirurgicos tuvieron significancia estadistica con respecto al tiempo de recurrencia. La terapia de
salvataje mas frecuente fue la radioterapia (45%). La sobrevida promedio después de la recurrencia fue 26,9 meses y
la tasa de sobrevida a 5 afios 9,4%. Conclusiones: El cancer cervical recurrente es poco frecuente, afecta a mujeres
jovenes y el sitio de recurrencia mas frecuente es metastasis a distancia. El tiempo de recurrencia es mas corto
cuando la recurrencia es central y los margenes quirargicos estan afectados. La sobrevida después de la recurrencia
en cancer cervical tratado con cirugia radical es baja.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias del cuello uterino, histerectomia, recurrencia. (Fuente: DeCS, BIREME)
SUMMARY

Objective: To describe clinical and pathological features of recurrent uterine cervical cancer, including site and
time to recurrence and survival after primary radical surgery. Methods: Descriptive, observational case series
study conducted at the Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas in Lima between 1990 and 2005. Patients
with recurrent uterine cervical cancer stages IB1 and IIA who had been treated with primary surgical resection
were included. Kaplan-Meir survival curves were constructed. Results: 609 radical hysterectomies type II were
performed; 53 (8.7%) had a recurrence. Mean age at diagnosis of recurrence was 44.5 years; mean time from surgery
to recurrence was 18.9 months, and the most common site for recurrence was distant recurrence (415%), followed
by central recurrence and pelvic recurrence. Site of recurrence and surgical margins had statistical association with
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time to recurrence. The most frequent salvage therapy was radiotherapy (45%). Mean survival time after recurrence
was 26.9 months, and survival rate at 5 years was 9.4%. Conclusions: Recurrent uterine cervical cancer is not
frequent, its affects young females causing distant metastasis mainly. Time to recurrence is shorter when recurrence
is central and surgical margins are involved. Survival time after recurrence in patients treated surgically is short.

KEYWORDS: Uterine cervical neoplasms, hysterectomy, recurrence. (Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

El cancer de cérvix uterino en etapa temprana (1A,
IB, IIA) tiene un prondstico relativamente favorable.
Aunque la cirugia radical o radioterapia producen una
proporcidn de curacion equivalente (1), se prefiere la
cirugia radical en pacientes jovenes.

La histerectomia radical y la linfadenectomia
pélvica ofrecen una sobrevida de 80% a 85% a 5
afios para la fase inicial del cancer cervical con una
morbilidad aceptable, pero ocurre recurrencia entre
10% a 20% de las pacientes después de la cirugia
radical primaria (1,2).

La recurrencia se define como el crecimiento
tumoral local, regional o metastasis a distancia luego
de un periodo libre de enfermedad mayor a 6 meses
(3), puede ser central, pélvica y a distancia o una
combinacion de estas.

El pronoéstico de carcinoma de cuello uterino
recurrente es malo. Latasade supervivenciaalos 5 afios
después de histerectomia radical y linfadenectomia
pélvica es de 3,2 a 13% (4-6). Los resultados siguen
siendo pobres incluso en las pacientes con recidiva que
se limita a la pelvis, con excepcion de las que tienen
tumor vaginal pequeio (7-9).

Las caracteristicas clinico-patologicas antes de la
cirugia primaria, como el estadio clinico, tamafio del
tumor, tipo histologico, estado de los ganglios pélvicos
y tratamiento adyuvante, y el sitio de recurrencia, son
factores prondsticos importantes en cancer de cuello
uterino recurrente.

A pesar de los beneficios de la quimio-radiacion, en
las pacientes con tipo histologico diferente a carcinoma
escamoso o compromiso de ganglios, la sobrevida a
5 afios es pobre. La recurrencia aislada en un lugar
distante solo podria ser potencialmente curable si se
ofrece un manejo de salvataje multimodal (10). La
exenteracion pélvica es la intervencion mas empleada
para el tratamiento de recurrencias centrales (9). La

recurrencia a distancia tiene mal pronostico, siendo las
Unicas alternativas de tratamiento la quimioterapia y la
radioterapia local a titulo paliativo (6).

Los objetivos del trabajo fueron describir las
caracteristicas clinico patoldgicas del cancer de cérvix
uterino recurrente, sitio de recurrencia mas frecuente,
tiempo entre la cirugia primaria y la recurrencia y
sobrevida después de la recurrencia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo,
tipo serie de casos. Se revisaron 609 historias clinicas
de pacientes con diagnostico de cancer de cérvix
uterino estadios clinicos IB1 y IIA a quienes se les
realizé histerectomia radical tipo II1 y linfadenectomia
pélvica bilateral primaria, desde enero de 1990 hasta
diciembre del 2005, de ellas se incluyeron 53 pacientes
que luego del tratamiento tuvieron recurrencia.

Criterios de inclusion:

Pacientes con cancer de cérvix uterino estadios IB1
y IIA recurrente después de histerectomia radical 111 y
linfadenectomia pélvica bilateral primaria.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico de cancer de cérvix
uterino que fueron sometidas a histerectomia radical
IIT y que se encontrd otro cancer sincronico primario,
persistencia de enfermedad, que no siguieron sus
controles y que tuvieron otras comorbilidades durante
el seguimiento que ocasionaron muerte indirecta.

El registro de datos y los resultados fueron
introducidos en una base de datos y fue tabulada en el
Programa Microsoft Office Excel 2007.

La sobrevida después de la recurrencia fue
calculada a partir del diagnostico de recurrencia hasta
la fecha de la muerte o el ultimo seguimiento. Las
curvas de supervivencia se construyeron mediante
el método de Kaplan-Meier y se compararon por la
prueba de Mantel-Cox. Los datos fueron procesados
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en el Programa estadistico SPSS v. 18,0.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones en sujetos humanos

Se mantuvo la confidencialidad de la informacion
obtenida en el estudio y se cumplié lo establecido en
la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se incluyeron 53 pacientes que tuvieron recurrencia
tanto local como a distancia, representando 8,7%.

Tabla 1. Sitio de recurrencia.

n %
Central 20 37,7
Pélvico 4 7,5
Pélvico y a distancia 7 13,2
Ganglios paradrticos 2
Pulmoén 2
Cerebro 1
Intrabdominal 2
Solo distancia 22 41,5
Ganglios paradrticos 15
Pulmoén 5
Higado 2
TOTAL 53 100,0

Tabla 2. Tiempo de recurrencia segiin variables clinico patolégicas (n=53).

Variable Tlemp o de P
recurrencia (meses)
Estadio Clinico
1B1 48 19.2+42
1A 5 16,0 8,8 NS
Tipo Histologico
Carcinoma escamoso 39 16,2 £2,7
Adenocarcinoma 12 29,4+ 13,1 NS
Ca adenoescamoso 2 9,5+49
Tamaio Tumor Primario
<2cm 15 19,5 +4,1 NS
>2cm 38 18,7+5,1
Nodulo linfatico pélvico
Negativo 35 21,1 +3,5 NS
Positivo 18 20,0+9,1
Tratamiento Adyuvante
Ninguno 24 16,6 £4.,8 NS
RT 29 19,2+5,9
Sitio de recurrencia
Central 20 11,2+3,6
Pélvico 4 13,8 +4,5 0.03
Pélvico y distancia 7 26,5+ 11,7 ’
Solo distancia 22 20,6 £7,6
Grado de diferenciacion
Gl 11 289+16,9
G2 36 16,8 £3,2 NS
G3 6 17,7+7.9
Profundidad de la invasion
cervical
<2/3 43 19,2 +4,3 NS
>2/3 10 17,4+7,7
Permeacion Linfatica
Negativa 28 18,0 +4,6 NS
Positivo 25 20,0+ 6,4
Mirgenes quirurgicos
Negativo 49 19,6 £4,1 0.05
Positivo 4 10,8 £4,4 ’
Afectacion parametrial
Negativo 45 19,3+4,4 NS
Positivo 8 16,8 +£ 6,5

NS = no significativo
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Grifico 1. Sobrevida después de la recurrencia en 53
La edad promedio al diagnostico de la recurrencia pacientes con cancer de cérvix uterino recurrente

fue 44,5 + 8,8 anos. La frecuencia de recurrencia fue sometidas a cirugia radical primaria.
37,7% en los primeros 12 meses después de la cirugia,
94,3% a los 3 afios y 98,1% a los 5 aflos. El tiempo
promedio desde la operacion hasta la recurrencia fue

18,9 + 5,6 meses. ILL

Funcion de supervivencia

Veinte pacientes (37,7%) tuvieron recurrencia
central, 4(7,5%) pélvica, 7(13,2%) pélvica y a
distancia y 22(41,5%) sélo a distancia. La recurrencia
a distancia mas frecuente fue a ganglios para-adrticos ] o
seguidos de pulmoén e higado (Tabla 1).

Supervivencia acum
iy

T T T T
0 2 40 60 a0 100

Cuarenta y siete pacientes recibieron terapia de mEsEs

Tabla 3. Sobrevida después de la recurrencia segiin variables pronésticas (n=53).

. Sobrevida media Sobreylda
Variable n (meses) a5 afos P
(%)
Estadio Inicial
1B1 48 27,5+5,1 27,5 NS
1A 5 21,0+5,8 21,0
Tipo histologico
Ca Escamoso 39 29,2+6,8 12,8
Adenocarcinoma 12 15,7+49 0 NS
Adenoescamoso 2 148 +4,1 0
Tamafio tumor primario
<4cm 15 27,1 +£57 6,6 NS
>4cm 38 26,8+5,9 10,5
Profundidad invasion cervical
<273 43 25,9+6,0 6,9 NS
>2/3 10 24,4+59 20
Permeacion linfatica
Negativo 28 349+11,3 14,2 0.01
Positivo 25 17,9+ 4,6 4 ’
Nodos linfaticos pélvicos
Negativo 35 31,7+10.3 11,4 0.01
Positivo 18 17,6 +3.6 5,5 ’
Sitio de recurrencia
C'ent.ral . . 20 479 £53 25 0.0001
Pélvica/Distancia 33 142+48 0
Tratamiento adyuvante
Negativo 24 344+7,6 12,5 0.03
Positivo 29 20,7+5,3 6,9 ’
Tratamiento de salvataje
Ninguna 6 9,5+5,8 0
Quimioterapia 12 15,8 +6,5 0
Radioterapia 24 38,4+10,4 20,8 0,0001
Quimiorradiacion 9 243 +6,6 0
Cirugia-QT 2 5,5+4,1 0
Margenes Quirirgicos
Negativo 49 275+5,9 10,2 NS
Positivo 4 21,0+ 5,7 0

NS = no significativo
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salvataje y 6 pacientes tuvieron recurrencia incurable o
declinaron a la terapia de salvataje. El tipo de terapia
de salvataje fue radioterapia en 45%, quimioterapia
22,6% y quimio-radiacion 16,9%.

El tiempo de recurrencia segun las variables
clinico-patologicas se muestra en la tabla 2. La
recurrencia pélvica y a distancia y s6lo a distancia
aparecié mas tardiamente que la recurrencia central o
pélvica (p=0,03). Asi mismo, el tiempo de recurrencia
cuando habia margenes quirtrgicos afectos fue menor
que en los no afectos (p = 0,05).

La media de sobrevida después del diagndstico
de recurrencia fue 26,9 meses (21,03-32,77 meses),
y la tasa de sobrevida acumulada a 5 afos fue 9,4%
(Gréfico 1).

En el analisis univariado, la permeacion linfatica
(negativo vs positivo), nodos linfaticos pélvicos
(negativo vs positivo), sitio de recurrencia (central vs
fuera de la pelvis o a distancia), tratamiento adyuvante
después de cirugia primaria (negativo vs positivo)
y el modo de tratamiento de salvataje (ninguna vs
quimioterapia vs radioterapia vs quimio-radiacion
vs  cirugia-quimioterapia) tuvieron  asociacion
significativa con la sobrevida a 5 afios después de la
recurrencia (Tabla 3).

DISCUSION

El cancer cervical recurrente sigue siendo un
problema clinico de dificil manejo. La recurrencia,
ocurre en 10 a 20% después de la cirugia radical
primaria (11). En nuestra serie se obtuvo una tasa
de recurrencia de 8,7% que estd por debajo de los
rangos internacionales; esto se podria explicar por
la radicalidad de las cirugias en nuestro hospital;
obviamente se requeriria de algiin estudio comparativo
para demostrarlo.

La edad promedio en el momento del diagndstico
de la recurrencia en otras series es 51,7 afios (10). En
nuestro estudio fue 44,5 anos. Las tasas de recurrencia
observadas al afo, a los 3 y 5 afos son similares a los
reportados en otras series (10,11) asi como el tiempo
medio desde la operacion hasta la recurrencia (18,9
meses) (11).

El sitio de recurrencia mas frecuente descrito
por Wang et al (10), fue la pélvica seguida por sélo
a distancia y central. Larson et al (12), reportaron la
recaida pélvica con mas frecuencia (59%). En nuestra
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serie se encontrd con mas frecuencia la recaida soélo a
distancia seguida por la central y pélvica.

Otro estudio encontré también que las recaidas a
distancia ocurrieron mas tardiamente que las recaidas
locales o pélvicas (13); hallazgo similar al encontrado
en nuestro en el que la recurrencia pélvica y a distancia
y solo a distancia fueron mas tardias.

También encontramos que la recurrencia fue mas
tardia en las pacientes con margenes quirurgicos
no afectados. Wang et al (10) no lo considera como
variable de prondstico de recurrencia pero estudios
anteriores han reconocido que el riesgo de recurrencia
aumenta cuando el margen quirurgico esta afectado.
Burke et al (14), demostraron un riesgo de recurrencia
en margenes quirargicos afectados de 34% comparado
con 7% en margenes no afectos.

El pronostico de pacientes con céncer cervical
recurrente después de cirugia primaria ha sido
invariablemente pobre, independientemente del tipo
de tratamiento inicial (11). La tasa de supervivencia a
los 5 afios en estos pacientes después de cirugia radical
primaria es 3,2 a 13% (4-6). En nuestro estudio, se
encontrdé una sobrevida de 9,4% a 5 afios que esta
dentro del rango descrito. Sin embargo, Ciatto et al
(15) reportaron supervivencias a 5 afios con recidivas
central y pélvicas de 81 y 31%, pero s6lo al 22,6% de
su serie se realizo cirugia radical primaria. Wang et al
(10), reportan una sobrevida de 10,1% a 5 afios.

Algunas estrategias de tratamiento de salvataje
con radioterapia pelviana, quimioterapia y cirugia en
cancer de cérvix recurrente después de cirugia radical
primariahansido propuestas paramejorar el pronostico;
sin embargo, muchas veces se ofrecen a titulo paliativo
por el pobre pronostico. Nosotros encontramos que la
terapia de salvataje mas frecuente fue la radioterapia y
la quimioterapia. En otras series no se ofrecid terapia
de salvataje (51,4%) por considerarse una recurrencia
incurable o por declinacion del paciente (10).

Las variables de pronostico como el estadio
clinico, tamafo del tumor, tipo histologico, estado de
los ganglios pélvicos, tratamiento adyuvante y sitio de
recurrencia son factores prondsticos importantes en
cancer de cuello uterino recurrente (16-18).

En nuestro estudio el estado de los nodos linfaticos
pélvicos, sitio de recurrencia, tratamiento adyuvante
luego de la cirugia radical y el tratamiento de salvataje
tuvieron asociacion significativa con la sobrevida a
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5 afos, segun el analisis univariado. Wang et al (10)
también encontraron las mismas variables prondsticas
y ademas encontraron que el tipo histologico fue
un factor de pobre pronostico tanto en el andlisis
univariado como multivariado.

En cuanto al tipo de terapia de salvataje luego de
la recurrencia, encontramos que los que recibieron
radioterapia sola tuvieron mejor sobrevida que los
que recibieron quimio-radiacién. Esto no concuerda
con los estudios de Wang et al (10) y de Thomas et
al (19), quienes encontraron un aumento significativo
en la sobrevida luego de afadir quimioterapia a
la radioterapia, sobre todo en recurrencias extra-
vaginales. Esto probablemente se deba a que en nuestro
pais el esquema de tratamiento de quimio-radiacion es
reciente y no hay mucha casuistica ni experiencia en el
manejo del cancer de cérvix uterino recurrente luego
de cirugia radical primaria.

En conclusion, el cancer cervical recurrente
después de cirugia radical primaria es poco frecuente,
afecta a mujeres jovenes y el sitio de recurrencia
mas frecuente es metdstasis a distancia. El tiempo
de recurrencia es mas corto cuando la recurrencia es
central y los margenes quirtrgicos estan afectados. La
sobrevida a 5 afos después de la recurrencia en cancer
cervical es baja.
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