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Se estudiaron 200 historias clinicas de pacientes con carcinoma cervicouterino, inscritas en el Hospital Oncoldgico
Docente de Santiago de Cuba en el periodo comprendido entre los afios 196, y 19(8; fueron seleccionadas las 105 pacientes
con seguimiento completo. Hubo una supervivencia de 73,6% a los 5 afios (72 pacientes) y 33 casos fueron seguidos hasta
su fallecimiento. entre uro y cinco aflos después del tratamiento. La terapéutica fue esencialmente quirtirgica en etapa 0
y por radiacion en los carcinomas invasivos; se observo un predominio de los casos con lesiones localizadas (etapas O, I
y II) que representaron el 80% de la casuistica, lo que explica la excelente supervivencia, cuyas cifras fueron mejores en
los casos que recibieron mas de 6 000 radiaciones, aunque con un incremento de las complicaciones. Estas se encontraron
en el 34,2%- de los pacientes, y la mas frecuente fue la rectitis facticia (19%) Se insiste en la importancia de un
seguimiento estricto del total de casos tratados para obtener conclusiones mas solidas.

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino constituye, conjuntamente
con el cancer mamario, las primeras localizaciones

neoplasicas malignas en la mujer cubana.

Segun los datos del segundo trienio del Registro
Nacional del Cancer (1967-1969), el mismo se situa
en el segundo lugar, en frecuencia, en la mujer, con
una tasa anual de 17,6 casos por cada 100 000 habi-
tantes.!

Ya desde las primeras décadas del presente siglo

aparecen en la literatura médica numerosos trabajos

acerca de los diferentes tratamientos utilizados en
el control de esta neoplasia, tanto de los métodos
quirargicos, como de los radioterapéuticos, en los que
se combinan irradiaciones iniracavitarias y externas.

En los ultimos afios, la tendencia es a reservar los
tratamientos quirdrgicos para etapas muy tempranas
(etapa O de carcinoma in situ y algunas etapas I), y a
utilizar mas  frecuentemente  los  métodos
radioterapéuticos. Una mas exacta dosimetria y mejor
comprension de los mecanismos de accion de. las
radiaciones ionizantes han permitido mejorar las
posibilidades de supervivencia y el control de las
posibles complicaciones en el curso de los tra-
tamientos.

El objetivo del presente trabajo es presentar la
supervivencia de un grupo de
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pacientes que padecen de  carcinoma
cervicouterino, tratadas en el Hospital Oncologico
Docente de Santiago de Cuba, y analizar algunas de

las variables que pueden afectar el éxito obtenido.

MATERIAL Y METODO

Revisamos las historias clinicas de las pacientes
inscritas en el Hospital Oncoldégico Docente de
Santiago de Cuba durante los afios 1967 y 1968, con
el diagnostico de carcinoma cervicouterino y
seleccionamos para el analisis de los resultados del
tratamiento, aquellos que habian tenido un
seguimiento completo hasta cinco afios después del
tratamiento o habian fallecido en ese periodo.

La terapéutica realizada en nuestros casos
dependi6é fundamentalmente de la extension de la
neoplasia. En el carcinoma in situ practicamos
histerectomia total con doble anexectomia; en el
carcinoma en etapa I se empled la histerectomia
radical (tipo Werthein-Meigs) en unos pocos casos,
seguida de irradiacién posoperatoria con Co', y en
la mayoria, realizamos el tratamiento con la
combinacion radioterapia por via vaginal y
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telecobaltoterapia. Esta misma técnica de
radiaciones fue empleada en las etapas II y III,
mientras que en etapa [V, el tratamiento fue paliativo
con cobaltoterapia.

Las dosis administradas en radioterapia fueron de
6 000 a 8 000 rads en punto “A” y de 5 000 a 6 000
rads en punto “R”.

Se tom6 como tiempo limite para el analisis de los
resultados, el de cinco afios postratamiento,
basandonos en el criterio de que pasado este tiempo,
libre de tumor, podemos considerar a la paciente
como curada, dado lo raro de las metastasis y
recidivas a partir de este momento.

RESULTADOS

Encontramos 200 pacientes con carcinomas
cervicouterinos en el periodo estudiado; de éstas, 105
tenian un seguimiento completo en su evolucion
postratamiento, y se conocia su estado al cierre del
mismo; 72 pacientes estaban vivas (76,3%), 5 afios o
mas después del tratamiento; y 33 pacientes habian
fallecido, a consecuencia de la extension incontrolada

de la neopla-




sia. Las 95
espontaneamente el seguimiento y no fue posible

restantes  habian  abandonado

obtener noticias de las mismas.

La edad de las pacientes fluctud entre
22y 93 afios, con una edad mediana de
52.5 afios, correspondiendo el mayor numero de
pacientes al grupo de 41 a 50 afios.

En el cuadro I exponemos la seleccion terapéutica,
basada en la extension tumoral. La totalidad de las
pacientes en etapa
0 fueron tratadas quirtirgicamente. La radioterapia
fue el método terapéutico de eleccion en los canceres
invasivos empleandose en 82 pacientes, 33 en etapa i,
33 enetapall, 11 enetapa Ill y 5 en etapa
IV.En 9 pacientes con carcinoma en etapa
1 se realizaron métodos combinados mediante
histerectomia radical e irradiacion posoperatoria. La
quimioterapia se empled como Unico tratamiento en
una paciente en etapa IV y otra rehuso toda terapéu-

tica.

Al analizar la supervivencia de acuerdo con la
seleccion terapéutica, encontramos la mejor respuesta
en el grupo operado, que presentd el 11,3% de los

casos, y en el grupo operado e irradiado (8,4% de los
casos), en los que se encontraron supervivencias. a los
5 afios, de 91,6% y 100,09?. respectivamente (cuadro
II). El grupo irradiado representd el 78.5% de los
casos, y se obtuvo un 63,4% de supervivencia.

La radioterapia aislada (82/105) y combinada con
la cirugia (9/105) fue el tratamiento mas empleado
(86,6%).

La supervivencia de los casos irradiados, en
relacion con la dosis administrada, aparece en el
cuadro II1.

En la mayoria de los pacientes se emplearon dosis
superiores a 6 000 rads (65%), y en estos casos
(77,9%),
reduciéndose a 58,3 y 25% en los grupos de pacientes

hallamos la  mejor supervivencia

que recibieron dosis de 6 000 rads y menos.

Las complicaciones ocurridas solamente en las
pacientes que fueron sometidas a irradiacion, y su
relacion con la dosis administrada en punto "A”, se
reflejan en el cuadro IV.

Se encontraron complicaciones en 36 pacientes, 20
de los cuales sufrieron de rectitis facticia, la mas

frecuente de las complicaciones posradiacion.

R.CM.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1975



CUADRO III
SUPERVIVENCIA EN RELACION CON LAS DOSIS DE RADIOTERAPIA

Dosis TOTAL : ; 5
No. 2% Supervivencia a los 5 afios No.
%
Menos de 6 000 rads 8 8,7 2250
6 000 rads 24 26,3 14 58,3
Mas de 6 000 rads 59 65,0 46 77,9
Total 91 100,0 62 73,6
CUADRO IV
COMPLICACIONES POSTERAPEUTICAS
Complicaciones DOSIS DE RADIACION No. Total
EN PUNTO A Menos Mas 6 000 rads 6 000 %
rads 6 000 rads 0
Rectitis 1 16 20 55,5
Radiodermitis 1 1 6 16,6
Cistitis — — 1 1 2,7
Fistula rectovaginal — — 4 4 11,2
Fistula vesicovaginal 1 — — 1 2,7
Hidronefrosis 1 2 4 11,2
Total 4 24 36 100,0

La morbilidad se incrementd en relacion con la
dosis: 4 pacientes tuvieron complicaciones en el
grupo que recibié menos de 6 000 rads, 8 pacientes en
el grupo que recibio 6 000 rads y 24 en el grupo que
recibi6 una dosis superior, incluidos entre éstos, los 4
casos que presentaron fistula rectovaginal.

La aparicién de bidronefrosis también fue mas
frecuente en las dosis superiores a 6 000 rads (2 de los
4 casos).

Como que el tratamiento se selecciond de acuerdo

con la extension clinica en
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que se diagnostico la neoplasia, en el cuadro
V serecoge la supervivencia por etapas y se aprecia
la reduccion del porcentaje de sobreviventes: 91,6 en
etapa O; 90,4 en etapa I; 60,6 en etapa Il y 27,2 en
etapa III, no encontrandose supervivencia en etapa
Iv.

La distribucion de los casos por etapas muestra un
predominio de lesiones localizadas (O, I y II) con un
81,8% de los casos.

En el cuadro VI representamos los resultados del

analisis de la supervivencia
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CUADRO V

SUPERVIVENCIA POR ETAPAS CLINICAS

E:apas TOTAL DE CASOS No. % Supervivencia a los 5
afnos
No. %
0 12 11,3 11 91,6
1 42 40,0 38 90,4
1I 33 30,5 20 60,6
111 11 10,4 3 27,2
v 7 6,8 —
Total 105 100,0 72 76,3
CUADRO VI
SUPERVIVENCIA DE ACUERD CON EL TIEMPO DE EVOLUCION PRETRATAMIENTO
(6]
Tiempo de Evolucién TOTAL Supervivencia a los 5 afios
Pretratamiento No. % No. %
Menos de 1 mes 12 114 11 91,6
Entre 1 y 6 meses — 57 54,2 34 59,6
Entre 7 y 12 meses 9 8,5 7 66,6
Mas de un afio 27 25,9 20 74,0
Total : 105 100.0 72 73,6

con respecto al tiempo de evolucion de la
neoplasia, antes del tratamiento.

La duracion de los sintomas fue de 1 a 6 meses en
el 54,2% de los casos; y en el 25,9% ésta fue superior
a un afo. La mejor supervivencia correspondio a las
pacientes que demoraron menos de un mes con los
sintomas, y la peor en el grupo que demord entre 1 y
6 meses (59,6%).

En el grafico representamos los casos con
las

evolucion desfavorable y apreciamos que
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defunciones se van reduciendo hasta desaparecer al
final del periodo de seguimiento, y que las recidivas
y metastasis son mas frecuentes en los primeros 4
afios.

En el cuadro VIII se puede observar que, de las 33
defunciones, 21 ocurrieron en el primer afio, 3 de
cuatro metastasis aparecieron en el primer afio de
seguimiento, asi como 12 de las 14 recidivas, en los
dos primeros afios. Las pacientes
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CUADRO VII
SUPERVIVENCIA EN RELACION CON LA EVOLUCION I’OSTK ATAMIENTO

Evolucion No  Total de casos % SlII\II)erVivenCia a los 5 afios %
. o.
Satisfactoria 33 79.1 r.0 82.7
Con recidivas 14 13,5 Q 214
Con metastasis 4 3,7 — —
Con metastasis recidiva 4 3.7 — —
Total: 10 100.0 72 76.3
5
CUADRO VIH

ler. Afio 2do. Ao 3er. Afio 4to Ao 5to. Ano Total
Recidivas 8 4 2 — 14
Metastasis 3 — — 1 4
Rec. y Mee. 1 1 2— — 4
Defunciones 21 5 43 — 33
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con recidivas y metdstasis, simultdneamente, las

presentaron en los primeros 3 afios.

La evolucion postratamiento fue satisfactoria en 83
pacientes, y la supervivencia en este grupo, fue de
82,7% a los 5 afios (cuadro VII). Los casos que
(13,5%)
supervivencia de 21,4%, y no hubo sobrevivientes

tuvieron  recidivas presentaron  una
entre los casos con metastasis (3,7%) y entre los que

presentaron recidivas y metastasis (3,7%).

DISCUSION

La frecuencia del cancer cervicouterino en nuestro
medio, hace necesaria la adopcion de medidas
efectivas de control, y obliga a la evolucion de los
resultados obtenidos en la terapéutica, como base para

mejorar las cifras de supervivencia.

El tratamiento actual de esta localizacion de cancer
esta perfectamente definido en las etapas O, IL IIf y
1V, pero en la etapa I, existen tendencias diferentes,
hacia la cirugia o hacia las radiaciones.

En nuestra institucion empleamos selectivamente
la radioterapia en los carcinomas invasivos, y la
cirugia en el cancer in situ, y reservamos la
combinacion de radioterapia y cirugia para unos
pocos pacientes en etapa [ y buen riesgo quirtrgico.
Estos dos ultimos modelos de tratamiento aportaron
los mejores resultados, aunque debemos tener en
cuenta lo incipiente de las lesiones en que fueron em-

pleados.

La radioterapia no es un método terapéutico exento
de peligros, y al mismo tiempo que el incremento de
las dosis facilita una mejor supervivencia, elevamos
también la morbilidad ligada al tratamiento.
Obtuvimos una mejor respuesta en las pacientes que
recibieron dosis superiores a los 6 000 rads, con una
supervivencia de 77,9%, pero también, significo un
incremento de las complicaciones (24/36).
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Este es un riesgo que debe preverse y extremar los
cuidados transterapéuticos a fin de minimizar sus

efectos.?’3*

La prevencion, en particular, de la proctitis, la mas
frecuente de nuestras complicaciones, es un elemento
de la mayor importancia para el radioterapeuta.

El indice de complicaciones en esta serie fue muy
elevado (34,2%), en especial la proctitis facticia que
aparecio en el 21,5% de las pacientes irradiadas, muy
por encima del 2% o menos, reportado por Quarv'y
Easley.!””

La evolucion clinica de la enfermedad antes del
tratamiento, basada en la duracidén de los sintomas,
fue prolongada en 93 de los 105 casos, y apreciamos,
como las 12 pacientes con menos de un mes de
evolucion, exhiben las cifras mas elevadas de
supervivencia (91,6%).

Esta serie se caracteriza por el predominio de
lesiones localizadas (O, 1 y II) con supervivencias, a
los 5 afios, de 91,6, 90,4 y 60.6%, respectivamente, y
concuerda con lo hallado por Fletcher ~ Netter, en 61
776 casos de varios paises, encuentra supervivencias,
a los 5 aflos, algo inferiores a las nuestras: 75% en
etapa 1. 53% en etapa II. 30% en etapa 111 y 8% en
etapa IV, empleando métodos terapéuticos similares

a los nuestros.®

La supervivencia fue mayor en el grupo de
pacientes con evolucién satisfactoria en el
seguimiento (82,7%), mientras sobrevivian solo 3 de
los 18 casos que tuvieron metastasis o recidivas
ulteriores, que son de dificil control en esta
localizacion de cancer. De ahi la importancia de una

buena seleccion y aplicacion del tratamiento inicial.

Un buen seguimiento posterapéutico brinda
oportunidades para la deteccion precoz de las
recurrencias que observamos, en su mayoria, en los 4

primeros afios. Las defunciones también ocurrieron
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En nuestro medio no lia sido posible lograr un
en su totalidad en este periodo. seguimiento completo de los casos tratados, y se hace

J v P 10 . . .
Grahon’y Pilleron’” informan datos similares en necesario extremar las medidas para el logro de este

. . . N
la mortalidad postratamiento, ocurriendo el 90% o fin, primordial para el desarrollo de nuestro trabajo en

mas en el transcurso de los 5 primeros afios. .
el control del cancer.

SUMMARY
Carreras Ruiz, O. et al. Results of the treatment of cervicouteriné cancer. Rev Cub Med 14: 5, 1975.

Two-hundred clinical histories of patients with cervicouterine cardinoma admitted at the On- cology Teaching Hospital
of Santiago de Cuba between 1967 and 1968 are studied. One-hundred- and-five patients with complete follow up were
selected. A 73,6% survival at 5 years (72 patients) was found and 33 patients were followed up to death, which oceurred
between 1 and

S years after treatment. In stage O. the treatment was essentially surgical and in invasive carcinomas it was by
radiation. Eighty per-cent of patients liad localized lesions (stages O, I and II); tliis explains the high survival, with
higher figure? in patients who received more than 6 000 radiations, but with an increase of complications (34.2% of
patients). Most ftfcquent complication was factitial rectitis (19%). The significance of strict follow up in all cases for
achieving more solid conclusions is emphasized.

RESUME

Carreras Ruiz. O. et al. Résultats du traitement du cancer cervico-utérin® Rev Cub Med 14: 5, 1975. >

On a étudie 200 dossiers cliniques de patientes avec carcinome cervico-utérin qui ont été admises & 1’Hopital
Oncologique d’Enseignement de Santiago de Cuba, dans la période comprise entre les années 1967 et 1968. 105
malades avec poursuite complete furent choisies. Le 73,6% a survecu 5 années (72 pacientes) et 33 cas furent poursuivis
jusque leur déces, entre un et cinqu années apres le traitement. La thérapéutique fut essentiellement chirurgicale dans
I’étape O et par radiation dans les carcinomes métastasiques. II est a souligner la prévalence de cas avec lésions
localisées (étapes 0,1 et III) répresentant le 80% des cas, ce qui explique 1’excellente survie dont les chiffres majeures
furent les cas ayant plus de 6 000 radiations mais avec accroissement des complications. 34,2% de malades et la plus
fréquent fut la rectile factice (19%). On insiste sur I’importance d'une poursuile estriete du total des cas traites pour
obtenir de conclusions plus sérieuses.

PE3KME
Kappepac Pyiic 0., H pp. Jle~etiHue peByjn>TaTH paHa mea MaTKH . Rev Cub Med 14:5,1975 ¢

KJiHHHKe OHKOjiornH CaHTHroca ne Ky<ba b riepuone ¢ 1967 rofla no 1968 ro.ua. Iloh
HccjieflOBaHue no,HBeprajiHcfc 105 nanueHTOB . nocjie 5 iacoB nepejRHBasMOCTB <Shji
73.6% (72 naixueHTOB) h 33 Oojibhhx 6hjih nofl HaOjnofleHueM ao cMepra ¢ ojytoro jio mia
jieT nocjie jie*eHHH . rnpyprHH titjia ochobhhm TepaneBTiraec-KHM cnoco6oM b nepHojie 0
h HCJiygeHHe no”it soBajiH b npKcycTBze HHBa3ZBHnx KapmiHOM. Bhjio 3aMexHo
npeodJiaflaHiie™ cjiy~aeB noBpex,neHHHMH (cTaflKu 0,1 h 11) ~to cocTaOUJio 80% Bcex cjiy-
M3HX ,~6M 00IHCHH6TCH XOpOUiaH nepeXHBaeMOCTL,UH$pH KOTOpHX (UJIH BHC
iDpm bo cjiynaHx nojiy”EBiuiie fiojitme 6 000 ij&flygeHHH ho ¢ noBuuieHueM ocjioKueHHeM

OcjicjRHeHHH btp6thjih b 34.2% nauneHTOB h Hatdojiee nacT THM CUJI"péKTHTHC
$aKTKKHa" (19%). UOffiepKHBaeTCfl HeoCxOfIHMOCTt K-“ M6Tt nefl CTporKM
HaOJiKfleHKeM BceM cjiy*anM ¢ uejtio  jiocTiafceHHH dejiee npOHHHMII
3aKJIXreeHHfIMH
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