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Descriptores DeCS: Subject headings:
NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINE CERVICAL NEOPLASMS/therapy
UTERINO/terapia

El cancer de cuello uterino es una enfermedad conocida por el hombre desde hace muchos afios,
pues las primeras descripciones se encontraron en los papiros egipcios (1700 a.C.). Representa un
problema de salud importante por su alta tasa de incidencia y mortalidad, con gran cantidad de
secuelas propias de la enfermedad o del tratamiento que afectan la calidad de vida de la paciente®.
Las lesiones del cuello uterino forman un espectro continuo, cuya historia natural se inicia, por lo
general, con una lesion ocasionada por el virus del papiloma humano (VPH), al que se suman otros
factores y cofactores, como las infecciones de transmision sexual, el tabaquismo, factores
hormonales, el déficit nutricional y la disminucién de la vigilancia inmunol6gica que, al actuar
sinérgicamente, podrian evolucionar a la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) en un tiempo
impredecible, y de esta, al cancer invasivo. La persistente infeccién por algunos tipos de VPH es
considerada como una enfermedad de transmision sexual y como el principal factor de riesgo en la
patogénesis del cancer de cuello uterino®.

En la region central de Cuba, la tasa de incidencia en el Gltimo quinquenio fue de 38,8 por 100 000
habitantes, segun estudios realizados en el servicio de Ginecologia Oncoldgica de Villa Clara.
Grandes son los esfuerzos que se realizan en todo el orbe para la atencién y tratamiento de las
pacientes con esta afeccion, y se coincide en afirmar que la respuesta principal esta en la
prevencion y el diagnéstico precoz, asi como en la terapia eficaz®.

Una vez establecido el diagndstico y el estadiamiento del cancer invasivo de cuello uterino, se
define la estrategia terapéutica. La principal de ellas, la radioterapia, con sus dos modalidades: la
teleterapia o radioterapia de haz externo y la braquiterapia.

Existe actualmente en el mundo la tendencia a utilizar la alta tasa de dosis (HDR por sus siglas en
inglés), y pese a las controversias que suscité al inicio, se ha impuesto por sus ventajas:
disminuciéon de la exposicion del colectivo médico a la radiacion, asi como del tiempo de



tratamiento, y un mayor desplazamiento del tejido normal. Todo esto ha demostrado, mediante
estudios comParativos con la baja tasa de dosis, que el control local, la sobrevida y la morbilidad
son similares”.

La importancia de esta enfermedad en si, y la necesidad de confirmar la eficacia del método de
tratamiento en uso mediante resultados a nivel nacional, asi como identificar las principales
complicaciones que se presentaron con posterioridad a su utilizacién, motivé la realizacion de este
trabajo.

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo para valorar la eficacia del tratamiento radiante
combinado, utilizando braquiterapia con alta tasa de dosis en pacientes con cancer invasivo de
cérvix, remitidas al servicio de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Universitario “Dr. Celestino
Hernandez Robau”, desde enero de 2003 hasta diciembre de 2007. De un universo de 198
pacientes, se estudio la totalidad previo consentimiento informado, y se aplicd una encuesta que
incluy6 variables sociodemograficas y de interés. Para valorar el tratamiento, se revisaron sus
historias clinicas.

Entre los resultados principales, se encontr6 predominio del grupo etario de 31 a 40 afios, de
zonas urbanas. Lo anterior coincide con estudios anteriores realizados en Villa Clara, que revelan
una mayor incidencia en las edades de 30 a 39 afios (tasa de 57,1) y de 40 a 49 afos (tasa de
38,8)°.

Entre los habitos nocivos presentes en las pacientes, prevalecié la combinacion de consumo
(ocasional o permanente) de alcohol y cigarrillos, con 67 pacientes (33,8 %). En resumen, 117
fumaban, lo que representa un 59,1 %. Estos resultados coinciden con la literatura consultada, que
sefiala el habito de fumar como un importante factor de riesgo para el desarrollo de cancer
cervicouterino>®.

En los antecedentes personales sobresalen las infecciones de transmision sexual. Esta establecida
la relacion entre el riesgo de padecer la enfermedad y los diversos elementos asociados con las
relaciones sexuales; entre ellos, la transmision de agentes infecciosos: Trichomonas, Gardnerella,
Herpesvirus tipo Il (HSV-2) y, especialmente, el VPH".

De 141 pacientes, el 71,2 % tuvo su primer contacto sexual antes de los 18 afios. Esto coincide
con las investigaciones consultadas, que sefialan a las mujeres menores de 18 afios (en las que el
epitelio esta en fase de transicién) como las mas susceptibles a desarrollar lesiones por virus y
bacterias’.

Al analizar la relacion de la enfermedad con el nimero de embarazos a término, hubo 119
pacientes con dos 0 menos embarazos, para un 60,1 %. Este resultado no concuerda con lo
informado en la bibliografia, donde se habla de la multiparidad como un factor de riesgo para la
aparicion de esta neoplasia. En Cuba, la atencién ginecoldgica proporciona los recursos para
interrumpir los embarazos no deseados, y desde edades tempranas se informa a las mujeres sobre
cdmo proteger su vida sexual.

Se observé mayor frecuencia de pacientes en estadio Il b, con diagndstico histoldgico de
carcinoma epidermoide, lo que coincide con lo informado por otros autores. En los resultados del
tratamiento se encontré que la remision completa predominé en las pacientes que recibieron 5 6 6
ciclos de quimioterapia y un intervalo total de tratamiento de 56 dias. Estd demostrado que la
duracion total del tratamiento radiante combinado en cérvix debe ser de ocho semanas 0 menos,
en caso de aplicar simultaneamente la braquiterapia con la teleterapias. Un aumento en este
intervalo de tiempo permitiria la proliferacién de las células tumorales, disminuiria la respuesta al
tratamiento y, por tanto, empeoraria la calidad de esta’. Se ha demostrado en varios ensayos
clinicos, que existe una ventaja en cuanto a la supervivencia en general cuando se emplea una
terapia a base de cisplatino, administrada conjuntamente con radioterapia.

La radioepitelitis aguda y la cistitis radidgena tardia fueron las principales complicaciones. La
investigacion es coherente con los resultados previos en el servicio, en los que la radioepitelitis fue
la complicacion aguda mas frecuente, y como complicaciones tardias principales, la cistitis y la
proctitis®.

El estado actual de las 198 pacientes es: un 68,7 % vivas con su enfermedad controlada, un 3,5%
vivas pero enfermas, y un 27,8 % fallecidas (55 pacientes). Estos resultados coinciden con la
literatura internacional consultada, en la cual se destaca la evolucidn positiva de la mayoria de las
pacientes a las que se les aplicé el tratamiento radiante combinado™.
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