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Presentaron complicaciones 43 de las 139 pacien-

tes (30.9%), entre las cuales predominó la
morbilidad infecciosa, expresada en infección uri-

naria (17 casos), infección de la herida quirúrgica
(15 casos) e infección de la cúpula vaginal (14 ca-

sos).

Se revisaron las historias clínicas de 139 pacien-

tes con cáncer de cérvix estadio 18 sometidas a

histerectomía radical tipo Wertheim-Meigs, en el

Hospital San Vicente de Paúl de Medellín entre 1980
y 1990, con el fin de evaluar los resultados en lo

referente a complicaciones derivadas de la cirugía,

presencia de lesión cervical residual y recurrencias.

La edad promedio de las pacientes fue 39.3 :!: 9.4

años. El tiempo de seguimiento varió entre 0 y 181

meses. El 87.8% de los tumores fueron

epidermoides y el 12.2% adenocarcinomas. En 101

casos se logró determinar el grado de diferencia-

ción del tumor; fueron bien diferenciados 43

(42.6%), moderadamente diferenciados 29 (28.7%)
y mal diferenciados 29 (28.7%). Se encontró com-

promiso ganglionar pélvico metastásico en 13 pa-
cientes (9.4%); en 11 de ellas unilateral y en dos

bilateral. Quedaron con lesión cervical residual seis

pacientes (4.3%) de las cuales 4 recibieron radiote-

rapia como tratamiento complementario. Las

recurrencias se presentaron en 12 de las 100 pa-

cientes seguidas durante un período igualo supe-

rior a dos años; siete de ellas aparecieron en los

dos primeros años y una se presentó 13 años des-
pués de la cirugía. Las recurrencias sucedieron

más frecuentemente en las pacientes con tumores
mal diferenciados y moderadamente diferenciados.

PALABRAS CLAVE

CÁNCER DE CÉRVIX

HISTERECTOMíA RADICAL

I~JTRODUCCIÓN

E n Colombia, el cáncer del cuello uterino es el tu-
mor maligno más frecuente del aparato genital fe-

menino y la primera causa de muerte en muje-

res entre los 15 y los 44 años de edad ( 17) .A pesar de

los avances en las técnicas de detección precoz,
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muchas de las pacientes en nuestro medio llegan a
la consulta con cáncer invasor.

En el estadio 18 las modalidades de tratamiento
aceptadas son la histerectomía radical y la radiote-
rapia con índices de sobrevida similares {3,4). El
procedimiento quirúrgico no está exento de compli-
caciones que se presentan hasta en una tercera
parte de los casos; las más frecuentes son las in-
fecciones, la disfunción vesical, la trombosis venosa
profunda y los quistes linfáticos {5). En el Hospital
San Vicente de Paúl, de Medellín, se realiza desde
hace aproximadamente 30 años la histerectomía
radical para el tratamiento del cáncer de cérvix 18 y
a la fecha no existen informes que evalúen sus re-
sultados. El presente estudio tiene como objetivo
evaluar los resultados de la histerectomía radical
en el tratamiento del cáncer de cérvix estadio 18,
en un período de once años, en lo referente a la
morbilidad derivada del procedimiento quirúrgico
{infecciones, fístulas, disfunción vesical, entre
otras), presencia de lesión cervical residual y
recurrencias.

Departamento de Patología de la Universidad de
Antioquia. La lesión cervical residual se definió
como la afectación por el tumor de los bordes de
resección de la pieza quirúrgica.

La información estadística se presenta en tablas
de frecuencia y mediante porcentajes. La edad y
el tiempo de seguimiento se expresan con el inter-
va)o X:t D S.

RESULTADOS

La edad de las pacientes varió entre 21 y 67
años con una media de 39.3:!: 9.4 años (Tabla N°
1 ); el mayor porcentaje (72%) se ubicó en la cuar-
ta y quinta décadas de la vida.

TABLA N° 1

EDADES DE 139 PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMíA RADICAL

EDAD (AÑOS) %n

MA TERIALES y MÉTODOS 20 .29

30 .39

17

63
Se realizó un estudio mixto, reirospectivo

longitudinal con una fase de tipo corte. De los ar-
chivos del Departamento de Estadistica del Hospi-
tal San Vicente de Paúl se tomaron y revisaron el
total de 139 historias c1inicas de pacientes con
diagnóstico de cáncer de cérvix 18 sometidas a
histerectomía radical, según la técnica de Wertheim-
Meigs, en la sección de Oncología Ginecológica del
mismo hospital, en el período comprendido entre
enero de 1980 y diciembre de 1990. Se tuvieron en
cuenta para el análisis las siguientes variables:
Edad, características del tumor {subtipo histológico,
grado de diferenciación y compromiso ganglionar
metastásico), complicaciones de la cirugía, presen-
cia de lesión cervical residual, aparición de
recurrencias y tiempo de seguimiento. Ya que no
todos los informes de anatomía patológica conte-
nían el grado de diferenciación tumoral, éste se
estableció, en los casos en que fue posible, me-
diante la revisión de los estudios histológicos en el

40 .49 37

50 o más 22

139TOTAL

Ciento veintidós tumores (87.8%) correspondie-
ron al subtipo epidermoide y 17 (12.2%) fueron
adenocarcinomas. Sólo se logró establecer el gra-
do de diferenciación del tumor en 101 casos
(72.7%). De ellos, 43 (42.6%) fueron bien diferen-
ciados, 29 (28.7%) moderadamente diferenciádos
y 29 casos (28.7%), mal diferenciados. Se encon-
trÓ compromiso ganglionar pélvico metastásico en
13 pacientes (9.4%); era unilateral en 11 (84.6%)
y bilateral en 2 (15.4%); ninguna tenía más de tres
ganglios afectados. De las 13 pacientes con
ganglios positivos, 11 (84.6%) recibieron tratamien-
to complementario con radioterapia. Quedaron con
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lesión cervical residual después de la cirugía seis
pacientes (4.3%), cuatro de las cuales recibieron
tratamiento complementario con radioterapia.
Presentaron complicaciones 43 pacientes (30.9%)
entre las cuales predominó la morbilidad infec-
ciosa (Tabla N° 2), representada en orden decre-
ciente de frecuencia por la infección urinaria ( 17
casos), infección de la herida quirúrgica (15 ca-
sos) e infección de la cúpula vaginal (14 casos). En
total, ocurrieron en estas 43 pacientes 58 compli-
caciones cuyas frecuencias relativas se muestran
en la tabla N°3. las infecciones correspondieron al
81% de las 58 complicaciones.

TABLA N°3

FRECUENCIA RELATIVA DE COMPLICACIONES
DESPUÉS DE HISTERECTOMíA RADICAL EN

139 PACIENTES

COMPLICACIÓN %n

17

15

14

3

1

1

1

6

58

29.3

25.9

24.1

5.2

1.7

1.7

1.7

10.4

100.0

TABLA N°2

Infección urinaria

Infección de la herida quirúrgica

Infección de la cúpula vaginal

Fístulas*

Absceso intraabdominal

Incontinencia urinaria de esfuerzo

Trombosisvenosa profunda

Otras

Total

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
DE LA HISTERECTOMíA RADICAL EN

139 PACIENTES

*Los tres casos de fístulas se presentaron en las siguientes
localizaciones: Vesicovaginal, ureterovaginal y rectovaginal.

%**

12.2

10.8

10.1

2.2

0.7

0.7

0.7

n

17

15

14

3

1

1

1

Se presentó recurrencia del cáncer en 12 de las
100 pacientes seguidas por un tiempo igualo su~
perior a dos años. Siete de tales recaídas (58.3%)
sucedieron en los primeros dos años: 5 en el pri-
mero y 2 en el segundo. En el tercero ocurrieron 3
(25%) y dos después del tercero (16.6%); de és-
tas una ocurrió 13 años después de la cirugía.

Al considerar el subtipo histológico del tumor en
las pacientes que presentaron recurrencias, se en-
contró que 10 (83.3%) tenían carcinoma
epidermoide y 2 (16.7%), adenocarcinoma. La
diferenciación del tumor se informó en 9 de las¡ 12
pacientes que presentaron recaida y fueron,bien
diferenciados 1 (11 %), moderadamente dIferen-
ciados 4 (44.4%) y mal diferenciados 4 (44.4%).
Las recaídas se presentaron en 3 de las 13' pacien-
tes que tenían ganglios pélvicos comprometidos,

El tiempo de seguimiento varió ampliamente, con
un rango de 0 a 181 meses y una media de 61.7 :!:
52.4 meses (Tabla N° 4). Diecinueve pacientes
(13.7%) no asistieron a ningún control después de
la cirugía, incluidas tres de las que presentaron le-

COMPLICACIÓN*

Infección urinaria

Infección de la herida quirúrgica

Infección de la cúpula vaginal

Fístulas

Absceso intraabdominal

Incontinencia urinaria de esfuerzo

Trombosis venosa profunda

Otras*** 6 4.3

*Ocurrieron 58 complicaciones en las 43 pacientes

,* Porcentajes calculados sobre las 139 pacientes

...u~ caso de cada una de las siguientes: Lesión de uréter
izquierdo seguida de hidronefrosis, absceso de la pared ab-
dominal' evisceración, dehiscencia de la cúpula vaginal, íleo
adinámico y neumonía.
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sión cervical residual. Fueron seguidas durante
más de cinco años 62 pacientes (44.6%) y sólo una
cuarta parte asiste aún a los controles.

TABLA N°4

TIEMPO DE SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES
SOMETIDAS A HISTERECTOMíA RADICAL

MESES

O

%

13.7

10.7

n

19

15

10

11

13

9

62

139

1-12

13-24

25-36

37-48

49-60

MÁS DE 60

TOTAL

7.2

7.9

9.3

6.5

44.6

100.0

Cinco años después de la cirugía se descono-
cía la condición respecto al cáncer en 69 pacientes
(49.6%),65 (46.8%) estaban libres de enfermedad,
4 (2.9%) habían muerto y una (0.7%) permane-
cía con la enfermedad activa.

DISCUSIÓN

En el Hospital San Vicente de P.aúl, de Medellín,
la histerectomía radical se ofrece como opción te-
rapéutica a las pacientes con cáncer de cérvix es-
tadio 18 sin problemas médicos que contraindiquen
la cirugía extensa. El tratamiento quirúrgico ofre-
ce, entre otras, las siguientes ventajas: Los hallaz-
gos quirúrgicos y anatomopatológicos son útiles
para el pronóstico y en la selección de pacientes
que requieren tratamiento complementario con ra-
dioterapia; permite conservar la función ovárica y
afecta menos que la radioterapia la función sexual.

La mayoría de las series informan que entre 85
y 90% de los tumores del cuello uterino son de cé-
lulas escamosas y la mayor proporción de loS res-

tantes corresponde al adenocarcinoma (6). En
nuestro estudio se obtuvo esa misma distribución.

El grado de diferenciación tumoral ha sido bien
establecido como factor pronóstico en la evolución
del cáncer de cérvix. Similar a lo informado por
otros autores (7) en la presente revisión la mayoría
de las lesiones fueron bien o moderadamente dife-
renciadas.

La presencia de nódulos linfáticos con metásta-
sis en el momento de la histerectomía radical alte-
ra el pronóstico. El porcentaje de pacientes con
metástasis a los ganglios pélvicos en este estudio
(9.4%) es menor que el reportado en otros traba-
jos. Hopkins y Morley (4,7) en sendos estudios in-
formaron compromiso ganglionar pélvico
metastásico en 22 y 17% de los casos, respectiva-
mente.

La incidencia de complicaciones encontrada en
este estudio (30.9%) es semejante a la informada
por otros autores (8). Se conoce bien que la cirugía
radical se asocia con un alto porcentaje de compli-
caciones a causa del extenso espacio muerto crea-
do por la disección, la contaminación bacteriana de
la vagina y la duración de la cirugía. La morbilidad
infecciosa de un 33.8% hallada en este estudio está
en el rango del 23 al 52% informada por otros auto-
res (8). La fístula urinaria es considerada como una
de las principales complicaciones de la
histerectomía radical (3). La incidencia de fístulas
urinarias encontrada en este estudio (1.4%) se
compara favorablemente con la de 1 a 50/Q infor-
mada en la literatura (9). Es de anotar que\ casi
todas las pacientes del estudio recibieron profil~xis
antibiótica ya la mayoría de ellas se les dejó caté-
ter para drenaje ~esical por cistostomía.

Según Hopk{ns y Morley (7) el riesgo más ele-
vado de recurrencia se presenta en las pacientes
con tumores mal diferenciados, metástasis
ganglionar, penetración cervical profunda, compro-
miso del segmento inferior o invasión linfovascular.
La incidencia de recurrencias observada en el pre-
sente estudio es similar a la informada en otros tra-
bajos (10).

Como era de esperarse, el mayor porcentaje de
recurrencias ocurrió en las pacientes con tumores
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11 of them involvement was unilateral. Residual

cervicallesion was left in 6 patients (4.3%) of which

4 received additional treatment with radiotherapy.

Recurrences appeared in 12 of the 100 patients
followed for 2 or more years; in seven of these the

recurrence ocurred in the first two years; there was

a recurrence 13 years after surgery. Recurrences
happened more often when tumors were poorly or

moderately differentiated. Complications, mostly
infectious, occurred in 43 patients (30.9%): Urinary
tract infections (17 cases), wound infection (15 ca.

ses) and infection of the vaginal dome (14 cases)

were the most frequently found.

mal diferenciados y moderadamente diferenciados.
La mayoría de tales recurrencias sucedieron en los
primeros dos años que siguieron a la cirugía, ha--
llazgo que concuerda con lo informado por otros
autores (6).

El nivel de cumplimiento del seguimiento por
parte de las pacientes resulta preocupante ya que
una proporción importante de ellas (13.8%) no
asistió a ningún examen de control después de la
cirugía. Lo anterior se explica, en parte, por la pro-
cedencia apartada de las pacientes junto a sus con-
diciones socioeconómicas precarias. Aparte de la
gran importancia en los resultados terapéuticos, la
alta deserción de las pacientes limita grandemente
los análisis de supervivencia.
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