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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la radioterapia vs radioterapia-quimioterapia en pacientes con cancer de cér-
vix localmente avanzado. Barranquilla (Colombia)

Materiales y Métodos: Estudio analitico comparativo, realizado en pacientes con diagndstico de cancer de cérvix
localmente avanzado, en dos clinicas particulares de la ciudad de Barranquilla; por muestreo simple de Epidat, se
considerd muestra significativa de 50 pacientes por grupo. Grupo Radioterapia (RT): radioterapia en el rango de 50
Gy por 5 semanas; Grupo Radioterapia-Quimioterapia (RT-QT): radioterapia en el rango de 50 Gy por 5 semanas +
quimioterapia con cisplatino 40 mg/m%semana durante 6 semanas. Para la tabulacién de la informacién se utilizd
el programa Epi-Info 3.5.1.; el nivel de significancia fue p< 0,05.

Resultados: Las pacientes de 51 o mas afos fueron las mas frecuentes en los dos grupos en estudio; en el grupo
RT, la edad promedio al inicio de la vida sexual fue 18,1 * 3,6 afios; en el grupo RT-QT, el promedio fue 17,1 + 2,6
afos; el 52 % en el grupo RTy el 54 % en el grupo RT-QT, refirieron mas de tres compafieros sexuales. La respuesta
completa a la terapéutica fue mas frecuente en las pacientes de RT-QT (28 %) en comparacion con 14 % en las RT
(Valor de p=0,08); los efectos adversos fueron mas frecuentes en el grupo RT-QT (90 %, valor de p= 0,001).
Conclusion: No se hallé diferencia significativa en eficacia entre el uso de radioterapia y radioterapia + quimiote-
rapia en pacientes con cancer de cérvix localmente avanzado.
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ABSTRACT

Objective: Determine effectiveness of radiotherapy vs radiotherapy-chemotherapy in patients with locally ad-
vanced cervical cancer. Barranquilla (Colombia).

Materials and Methods: Comparative analytical study conducted in patients diagnosed with locally advanced
cervical cancer in two private hospitals of Barranquilla, using simple sampling Epidat, a significant sample of 50
patients per group was considered. Radiotherapy Group (RT): Radiation therapy in the range of 50 Gy for 5 weeks;
Radiotherapy-Chemotherapy Group (RT-CT): radiation in the range of 50 Gy for 5 weeks + cisplatin 40 mg/m? /
week for 6 weeks. Epi-Info 3.5.1 was used to tabulate. Significance level was <0.05.

Results: Patients of 51 years old or more were more frequent in the two study groups, in the RT group, the average
age at onset of sexual activity was 18.1 + 3.6 years; in the RT-CT group, the average was 17.1 + 2.6 years, 52% in the
RT group and 54 % in the RT-CT group reported more than 3 sexual partners. Complete response to therapy was
more frequent in the RT-CT patients (28 %) compared with 14 % in the RT (value p = 0.08), adverse events were
more frequent in the RT-CT group (90 %, p = 0.001).

Conclusion: No significant difference was found in efficacy between radiotherapy and radiotherapy-chemothera-
py used in patients with locally advanced cervical cancer.
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INTRODUCCION

El cdncer de cuello uterino es el segundo tumor
en frecuencia de los canceres de las mujeres en el
mundo y constituye la primera causa de muerte por
cancer en la poblacidon femenina en los paises en
desarrollo (1). De los cerca de 500.000 casos nue-
VOs que se presentan cada afio, alrededor del 80 %
ocurren en estos paises. Laimplementacion de pro-
gramas adecuados de tamizacién con citologia cer-
vical en los paises desarrollados ha disminuido la
incidencia y la mortalidad en cerca de un 75 % (2).
El panorama es distinto en los paises pobres don-
de los programas de tamizacion no se han imple-
mentado o han sido inadecuados y la incidencia y
mortalidad siguen siendo un problema de primer
orden (3).

En Colombia, segin datos de Globocan del afio
2008 (4), el cancer de cuello uterino es el mas co-
mun entre las neoplasias que afectan a la mujer. El
tumor maligno mas frecuentemente diagnosticado
en el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) de
Bogota durante el afio 2002 con 720 casos fue el
cancer de cérvix, que representé el 23,4 % de todos
los canceres diagnosticados en mujeres. Aunque
no existen datos globales del pais, la incidencia por
100.000 mujeres/afio segun el registro poblacional
de Cali era de alrededor de 34 para el afio 1992 (5)
y una cifra similar es reportada por Globocan para
el afio 2008.

En el departamento del Atlantico, segun el informe
de su Direccion Seccional de Salud a partir del re-
gistro poblacional de cancer, durante el afio 2005
se diagnosticaron 1.456 casos de cancer invasor de
cuello uterino, representando el 16,5 % de todos
los canceres, con lo que ocupa el primer lugar en el
departamento. Para el aflo 2011 la mortalidad por
cancer de cérvix fue de 7,3 por 100.000 mujeres
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(6). Pinilla y col. también habian destacado la alta

incidencia de esta neoplasia en el departamento

(7).

El cancer de cérvix en estadio inicial es de buen
prondstico y recientes estudios han confirmado
que puede ser controlado tanto con cirugia como
con radioterapia (8). La radioterapia externa con
braquiterapia ha sido, hasta el momento, el trata-
miento de eleccién para las pacientes con cancer
de cérvix localmente avanzado (estadios 1B2-IVA).
De acuerdo con los datos publicados en el ultimo
informe anual de la FIGO, y segln los resultados
de algunos centros, la supervivencia a cinco afos,
para el estadio 1B, es de entre el 63 %y el 70 % y
entre el 16 % y el 25 % para el estadio IVA. Dos de
cada tres recidivas son pélvicas y ocurren con mas
frecuencia a mayor volumen tumoral. Desgraciada-
mente, en el estadio IB2 se incluyen pacientes con
tumores cuyos didmetros son mayores de 4 cm.
Hay que considerar, ademas, lo dificil que resulta
comparar entre si métodos de medida del didmetro
tan poco objetivos como el tacto vaginal (con o sin
anestesia), los moldes o las pruebas radioldgicas.
Las experiencias publicadas tampoco son faciles de
comparar; clasificar un estadio 1I1B o IlIB clinico es
igualmente subjetivo, mientras que el llIA, el 1lIB

uroldgico y el IVA son estadios objetivos (9).

La supervivencia global y la libre de enfermedad
estdn condicionadas por la existencia o no de en-
fermedad retroperitoneal, sobre todo si se de-
muestran metastasis macroscdpicas en las cadenas
paraadrticas. Desde 1960, algunos centros han po-
tenciado la histerectomia simple tras la radiotera-
pia, pero sin resultados que apoyasen esta opcion.
Desde la década de 1970 se ha empezado a propo-
ner una estadificacion radioldgica y quirlrgica an-
tes de la radioterapia, pero todavia no se ha acep-
tado unanimemente. Existen, ademas, diferentes
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maneras de plantear la estadificacién quirdrgica:
biopsia ganglionar con abordaje extra o intraperi-
toneal mediante laparotomia o laparoscopia. Es-
tas ultimas modalidades permiten demostrar en-
fermedad intraperitoneal, manifestada a menudo
como una masa sobre la superficie peritoneal de la
cavidad abdominal préxima al istmo del Utero, con

o sin infiltracién de érganos vecinos.

En el cdncer de cérvix localmente avanzado con
invasiéon ganglionar, la quimioterapia se asocia a
la radioterapia en un intento de reducir la tasa de
fallo local o a distancia. Los resultados mas prome-
tedores se han obtenido con el cisplatino (CDDP) y
el carboplatino como derivado (CBDCA), el 5-fluou-
racilo (5-FU), la hidroxiurea (HU), y la mitomicina-C
(MMC), que han demostrado una gran actividad al
usarse en monoterapia o en combinacién, con ta-
sas de respuesta que van del 20 % al 30 % (10).

El fundamento de la quimioterapia neoadyuvante
es la reduccién del volumen tumoral antes de la ra-
dioterapia. Lamentablemente, el volumen residual,
tras la quimioterapia, puede estar compuesto por
células quimio y radiorresistentes.

Hay varias ventajas cuando se piensa en la utiliza-
cion de citostaticos asociados a la radioterapia: si-
nergismo entre la radioterapia y la quimioterapia,
no retrasa la terapia principal, la reduccion de po-
sibilidad de resistencia cruzada y un efecto directo
de los citostaticos sobre la enfermedad local y so-
bre las eventuales metastasis (11).

La quimio-radioterapia concomitante utilizada en
ensayos fase Il ofrece tasas de control local entre
el 55 % y el 95 %, con supervivencias entre el 25 %
yel63%(12).

Otra opcidn es administrar quimioterapia como
tratamiento adyuvante sistémico después de la ra-

dioterapia, con la intencién de consolidar el efecto
local y de controlar la enfermedad subclinica fuera
de los campos de irradiacién. Este abordaje todavia
no ha sido adecuadamente estudiado.

Thigpen (13) publicé en 1998 resultados significati-
vamente superiores del uso de la quimio y la radio-
terapia concomitantes, en comparacion con radio-
terapia sola o con quimioterapia adyuvante.

El National Cancer Institute (NCI) publicé, en fe-
brero de 1999, un aviso clinico con los resultados
preliminares de cinco estudios controlados (uno de
ellos con pacientes de alto riesgo después de ciru-
gia radical), llevados a cabo por el Grupo Coopera-
tivo de Ensayos Clinicos, subvencionado por el NCI.
Aquella comunicaciéon enfatizaba en el significativo
beneficio en cuanto a la supervivencia cuando la
radioterapia se administraba en concomitancia con
esquemas de quimioterapia basados en el platino.
Los resultados de los cuatro estudios de tratamien-
to radical demostraron mejores resultados con el
tratamiento concomitante (10).

El protocolo 85 del Gynecology Oncology Group
(GOG), que compara radioterapia y HU versus ra-
dioterapia con 5-FU y cisplatino, en 386 pacientes
con estadios IIB-IVA (excluyendo enfermedad intra-
peritoneal y paraadrtica), demostré una diferencia
estadisticamente superior en la supervivencia a
tres afos (57 % vs. 67 %) (10).

En el protocolo 9001 de la Radiation Therapy On-
cology Group (RTOG) se incluyeron 398 pacientes
en estadios IIB y IVA de la Federaciéon Internacio-
nal de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y IB-IIA, con
enfermedad pélvica ganglionar o didmetro tumo-
ral >5 cm, tratadas con radioterapia mas 5-FU mas
cisplatino vs radioterapia externa, con campos que
incluian pelvis y cadenas paraadrticas. La tasa de
supervivencia a tres anos fue 75 % vs. 63 %, con

una diferencia palpablemente significativa (10).
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En el protocolo 120 del GOG se aleatorizaron 526
pacientes con estadios IIB, Il y IVA sin afectacion
paraadrtica para que recibieran: 1) Radioterapia
mas cisplatino semanal vs. 2) Radioterapia con
5-FU, cisplatino y HU vs. 3) Radioterapia mas HU. La
supervivencia a tres afios de las mujeres tratadas
con radioterapia mas cisplatino o radioterapia mas
5-FU, cisplatino y HU fue del 65 %, significativamen-
te superior a la del grupo tratado con radioterapia
mas HU (47 %) (10).

Un cuarto estudio aleatorizado (protocolo 123 del
GOG) demostrd que, en el estadio IB Bulky con
ganglios negativos, la supervivencia a tres afios era
significativamente superior en el grupo tratado con
radioterapia mas cisplatino y ulterior histerectomia
vs. radioterapia mas histerectomia (83 % vs. 74 %)
(10).

Todos los estudios concluyen que es necesario un
seguimiento de al menos cinco afos para comple-
tar estos resultados (es bien conocida la posibilidad
de recidiva tardia después de radioterapia). Quizas,
una vez completados estos datos, se tengan que
cambiar los esquemas de tratamiento hoy asumi-
dos. Asi mismo, merece la pena resaltar que este
acuerdo general en lo referente al tratamiento de
un tumor sélido en humanos es un hecho tan raro
que el NCI decidid anticipar la publicacién de los
datos, planteando la necesidad de revisar el NHI
Consensus Statement on Cervical Cancer de 1996
(“no hay ninguna evidencia de que la HU ni nin-
gln otro agente citostdtico deba ser incorporado
a la practica clinica estdndar”) y concluyendo que,
muy probablemente, se deberia incorporar la qui-
mioterapia concomitante basada en el platino al
tratamiento de las mujeres con cancer de cérvix
gue precisan radioterapia. El documento incluia
otra afirmacion contundente: los ensayos del GOG,
RTOG y el South West Oncology Group (SWOG) re-
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saltan la importancia de los ensayos clinicos en la
oncologia. Todos los estudios presentados incluyen
pacientes con enfermedad localmente avanzada,
aunque se excluyeron algunos factores prondsticos
negativos, como la afectaciéon de las cadenas para-
adrticas o la infiltracidn peritoneal. Ademds, una
estadificacion quirurgica debe implicar una estricta
seleccion de pacientes, atendiendo a edad, anato-
mia y estado general. Todo ello ayuda a explicar el
escaso numero de pacientes anualmente recluta-
das en cada centro (10).

No se conocen estudios a nivel local que compa-
ran la eficacia de la radioterapia vs. radioterapia-
quimioterapia en pacientes con cdncer de cérvix
localmente avanzados.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico comparativo, la poblacién corres-
ponde a la totalidad de pacientes con diagndstico
de cancer de cérvix localmente avanzado, en la Cli-
nicas Bonnadona-Prevenir y Mision Médica 2012-
2013; por muestreo simple de Epidat, se considerd

muestra significativa 50 pacientes por grupo.

Grupo Radioterapia (RT): Pacientes sometidas a
radioterapia en el rango de 50 Gy administrada por

cinco semanas (50 pacientes).

Grupo Radioterapia-Quimioterapia (RT-QT): Pa-
cientes sometidas a radioterapia en el rango de 50
Gy administrada por cinco semanas mas quimiote-
rapia con cisplatino 40 mg/m?%semana durante seis
semanas (50 pacientes).

Dentro de los criterios de inclusidon se mencionan:
e Pacientes con confirmacién histopatoldgica de
cancer de cérvix (carcinoma escamocelular,

adenocarcinoma o adenoescamoso).
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e Pacientes en estadios localmente avanzados.

e Pacientes con estudios de extensién completos.

e Pacientes que completen esquemas terapéuticos.

e Pacientes con seguimiento por lo menos a seis
meses de concluido el tratamiento.

e Pacientes con datos completos de variables en
estudio en historia clinica.

Se excluyeron:

e Neoplasias concomitantes.

e Pacientes con tratamientos previos en otra ins-
titucion.

e Pacientes con datos incompletos de variables
en estudio en historia clinica.

La fuente de datos primaria por valoracién clinica
y seguimiento y secundaria por la historia clinica.

Luego de la identificacion de las pacientes que cum-
plen los criterios de inclusidn, se realizé seguimien-
to a los dos y seis meses de culminado el esquema
terapéutico; considerando asi:

Respuesta clinica completa (RC): Total reepiteliza-
cion del exocérvix sin lesion macroscépica residual
y la desaparicidn de la infiltraciéon parametrial.

Respuesta clinica parcial (RP): Reduccion del volu-
men tumoral central (cervicovaginal) y parametrial
> 50 %.

Sin respuesta o enfermedad estable (EE): Reduc-
cién de la masa tumoral central y/o parametrial
=< 50 %.

Progresion (P): Aumento de la misma >=a 25 %.

La tabulacién de la informacidn se realizd en pro-
grama Epi-Info 3.5.1.

RESULTADOS

Las pacientes de 51 y mads afios fueron las que se

mostraron mayormente involucradas en esta serie,
con un 56 % en el grupo que recibié radioterapia
y un 64 % en las que recibieron radioterapia mas
guimioterapia concomitante (Grupo RT: Media
edad = 48,4 + 7,2 anos) (Grupo RT-QT: Media
edad = 49,8 + 8,0 afios) (Valor de p=0,41) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de acuerdo a la edad

Edad RT RT-QT TOTAL
No. % No. % No.
<35 afios 4 8% 3 6% 7
35 - 50 afios 18 [36% | 15 | 30% | 33
251 afios 28 | 56% | 32 | 64% | 60
TOTAL 50 |100% | 50 |[100% | 100

Fuente: Historias clinicas. Clinicas Bonnadona-Prevenir y Mi-
sion Médica

La raza mestiza es la de mayor prevalencia en los
dos grupos, con un 76 % en las pacientes sometidas
a radioterapia contra un 72 % en las pacientes que
recibieron radioterapia mas quimioterapia conco-
mitante (Valor de p=0,64).

La distribucion de acuerdo al nivel socioeconémi-
co, mostrd que en el grupo que recibiod radioterapia
como esquema terapéutico el nivel socioecondmi-
co medio alcanzé la mayor frecuencia con un 48 %,;
en el grupo que recibié esquema con radiotera-
pia mas quimioterapia el nivel socioeconédmico de
mayor frecuencia fue el bajo un 46 % (Valor de p=
0,68).

La unidn libre es el estado civil de mayor frecuencia
en los dos grupos en estudio, con un 34 % en el
grupo radioterapia contra el 40 % en el grupo radio-

terapia + quimioterapia (Valor de p=0,53).

Las pacientes en los dos grupos en estudio refieren
con mayor frecuencia menarquia entre los 13 a 14
anos de edad, 76 % grupo radioterapia versus 68 %

grupo radioterapia + quimioterapia (Grupo RT:
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Media menarquia = 13,9 = 1,6 afios) (Grupo RT-
QT: Media menarquia = 14,1 + 1,8 afios) (Valor de
p=0,37).

La distribucion de acuerdo a edad de inicio de
vida sexual, muestra que en el grupo radioterapia
la mayor frecuencia se presenta en pacientes que
refieren inicio de vida sexual de mds de 18 afos
con un 50 %; en el grupo RT-QT la mayor frecuen-
cia se presentd en pacientes que refieren edad de
inicio de vida sexual entre los 16 a 18 afios con un
54 %. (Grupo RT: Media inicio de vida sexual = 18,1
+ 3,6 afios) (Grupo RT-QT: Media inicio de vida se-
xual =17,1 + 2,6 afios) (Valor de p=0,42) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a edad de inicio de vida sexual

RT RT-QT TOTAL
Inicio de Vida Sexual
No. % No. % No.
<15 afos 2 4% 4 8% 6
16 - 18 aiios 23 | 46% 27 54 % 50
> 18 afios 25 50 % 19 38% 44
TOTAL 50 | 100% | 50 | 100% | 100

Fuente: Historias clinicas. Clinicas Bonnadona-Prevenir y Mi-
sion Médica

El 52 % en el grupo radioterapiay el 54 % en el gru-
po RT-QT, refieren mds de tres compafieros sexua-
les (Grupo RT: Media compafieros sexuales = 3,2 +
1,1) (Grupo RT-QT: companferos sexuales = 3,5 *
1,5) (Valor de p=0,84).

Las pacientes multiparas alcanzaron la mayor fre-
cuencia en la muestra estudiada, con un 56 % en el
grupo radioterapia versus el 62 % en el grupo radio-

terapia + quimioterapia (Valor de p=0,54).

En cuanto a la respuesta clinica se observéd mayor
frecuencia de respuesta completa (RC= total ree-
pitelizacién del exocérvix sin lesidn macroscdpica

residual y la desaparicion de la infiltracidon parame-
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trial) en las pacientes que recibieron radioterapia +
guimioterapia 28 % versus 14 % en las que recibie-
ron solo radioterapia (Valor de p=0,08); asi mismo
se observé respuesta clinica parcial (RP=reduccién
del volumen tumoral central (cervicovaginal) y pa-
rametrial > 50 %) en el 58 % de las pacientes que
recibieron RT-QT versus 66 % en las que recibieron
solo radioterapia (Valor de p= 0,40); sin respuesta
o enfermedad estable (EE= reduccion de la masa
tumoral central y/o parametrial =< 50 %) en el 12
% de las pacientes que recibieron RT-QT versus 16
% en las que recibieron solo radioterapia (Valor de
p= 0,56); progresion (P= aumento de lamisma > =
a 25 %) en el 2 % de las pacientes que recibieron
RT-QT versus 4 % en las que recibieron solo radiote-
rapia (Valor de p=0,55) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de acuerdo a eficacia
del tratamiento a los seis meses

L RT RT-QT TOTAL
Eficacia
No. % No. % No.
RC* 7 14 % 14 28% 21
RP** 33 66 % 29 58 % 62
EE 8 16 % 6 12% 14
prkk 2 4% 1 2% 3
TOTAL 50 100 % 50 100 % 100

Fuente: Historias clinicas. Clinicas Bonnadona-Prevenir y Mi-
sion Médica

RC*: respuesta completa. RP**: respuesta parcial. EE***: sin
respuesta o enfermedad estable. P****: progresion

Los efectos gastrointestinales se presentaron con
mayor frecuencia en los dos grupos en estudio,
42 % en el grupo radioterapia versus 56 % grupo
RT-QT. No se presentaron efectos adversos en el 38
% del grupo radioterapia contra tan solo el 10 %
en el grupo RT-QT (Gastroenteroldgicos: OR= 0,56;
IC= 0,25 - 1,25; valor de p= 0,16) (Uroldgicos:
OR= 0,67; IC= 0,27 - 1,67; valor de p= 0,37) (He-
matoldgicos: OR= 0,05; IC= 0,02 - 0,46; valor de
p=0,0005) (Ninguno: OR=5,51; IC= 1,86 - 16,3; va-
lor de p=0,001) (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de efectos adversos

RT RT-QT TOTAL
Efectos Adversos

No. % No. % No.
Gastroenterologicos | 21 | 42% 28 56 % 29
Uroldgicos 12 | 24% 16 32% 28
Hematoldgicos 1 2% 13 26 % 14
Otros 14 | 8% 10 20% 24
Ninguno 19 38% 5 10 % 24

Fuente: Historias clinicas. Clinicas Bonnadona-Prevenir y Mi-
sion Médica

DISCUSION

Las pacientes de 51 o mas afos fueron las mas
frecuentes en los dos grupos en estudio, con una
media 48,4 + 7,2 afios en el grupo que recibid ra-
dioterapia versus 49,8 + 8,0 afios en aquellas que
recibieron RT-QT; este comportamiento es similar

al descrito por Pinilla et al. (7).

La distribucion de acuerdo al nivel socioeconémi-
co, mostré que en el grupo que recibié radioterapia
como esquema terapéutico el nivel socioecondmi-
co medio alcanzé la mayor frecuencia con un 48
%; frente al grupo que recibié esquema con RT-QT,
donde la mayor frecuencia fue el nivel socioecono-
mico bajo con un 46 % (Valor de p= 0,68); global-
mente, estos hallazgos coinciden con los obtenidos
por Garcia-Soto (14), para cancer de cérvix invasor,
segun los cuales esta enfermedad es mas frecuente

en pacientes con altos niveles de pobreza.

En cuanto al estado civil de las pacientes, no se
mostraron diferencias significativas en los grupos
en estudio; siendo la unién libre el de mayor pre-
valencia en los dos grupos. Al revisar la menarquia
de las pacientes, se reporta una mediade 13,9+ 1,6
afios, para el grupo que recibio radioterapia versus
14,1 + 1,8 afios, observandose sin mostrar diferen-

cias significativas mayor prevalencia entre los 13 a

14 afios como edad de menarquia en los dos gru-

pos en estudio.

De acuerdo a la edad de inicio de la vida sexual se
encontré que en el grupo de radioterapia se obser-
vé mayor frecuencia en aquellas que refieren mas
de 18 afios como edad de inicio de vida sexual con
una media de 18,1 + 3,6 aios, en el grupo de RT-QT
la mayor frecuencia se presentd entre 16 y 18 afios
con una media de 17,1 + 2,6 afios; sin embargo no
se mostraron diferencias estadisticas entre los dos
grupos en estudio; siendo esta una variable a te-
ner en cuenta ya que el inicio temprano de vida se-
xual ha sido descrito ampliamente por la literatura
como un factor de riesgo para cancer de cérvix.

Al estudiar el nimero de compafieros sexuales, la
media para el grupo radioterapia fue de 3,2 + 1,1
versus 3,5 + 1,5 en aquellas que recibieron RT-QT,
lo que mostré diferencias en los grupos en estudio
(Valor de p=0,84), este comportamiento es similar

al descrito por Pinilla et al. (7).

La paridad de las pacientes fue igualmente estudia-
da, observandose mayor prevalencia de pacientes
multiparas en los dos grupos en estudio; sin em-
bargo no se mostraron diferencias estadisticamen-
te significativas; la literatura ha descrito asociacién
directamente proporcional al nimero de embara-
zos (15), esto tal vez por la asociacién del cancer de
cérvix y la infeccidn por el virus del papiloma huma-
no, lo que podria explicarse a partir del hecho que
las mujeres sin gestaciones son mas propensas a
involucrarse en practicas sexuales de riesgo (tener
mayor numero de companferos sexuales). Adicio-
nalmente, los anticonceptivos hormonales pueden
ser empleados con mayor frecuencia entre las mu-
jeres sin embarazos y este tipo de método anticon-
ceptivo ha sido descrito como un modulador de la
infeccion viral y de la progresion de la enfermedad.
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Al valorar la respuesta a la terapéutica realizada, se
observé mayor frecuencia de respuesta completa
(RC= total reepitelizaciéon del exocérvix sin lesion
macroscopica residual y la desapariciéon de la infil-
tracion parametrial) en las pacientes que recibie-
ron RT-QT 28 % versus 14 % en las que recibieron
solo radioterapia (Valor de p= 0,08); asi mismo se
observd respuesta clinica parcial (RP= reduccién
del volumen tumoral central (cervicovaginal) y pa-
rametrial > 50 %) en el 58 % de las pacientes que
recibieron RT-QT versus 66 % en las que recibieron
solo radioterapia (Valor de p= 0,40); sin respuesta
o enfermedad estable (EE= reduccion de la masa
tumoral central y/o parametrial =< 50 %) en el 12
% de las pacientes que recibieron RT-QT versus 16
% en las que recibieron solo radioterapia (Valor de
p= 0,56); progresiéon (P= aumento de la misma
>=a 25 %) en el 2 % de las pacientes que recibieron
RT-QT versus 4 % en las que recibieron solo radio-
terapia (Valor de p=0,55). A pesar de no mostrarse
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos en estudio, en cuanto a la respuesta com-
pleta al tratamiento se observa una tendencia es-
tadistica que orienta hacia una mayor eficacia de la
RT-QT en el manejo del cancer de cérvix localmente

avanzado.

En cuanto a la aparicion de efectos adversos aso-
ciados a los esquemas terapéuticos, se observé que
estos se presentaron con mayor frecuencia en las
pacientes que recibieron RT-QT 90 % versus 62 %
en aquellas que recibieron radioterapia (valor de
p= 0,001) lo que demuestra que las pacientes que
recibieron radioterapia + quimioterapia presentan
mayor prevalencia de efectos adversos, siendo los
efectos gastrointestinales los mas frecuentes en los
dos grupos sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas y que no conllevaron a la suspensién
de susrespectivos esquemas; sin embargo si se mos-

traron diferencias estadisticamente significativas en

JOSE CORRO, JUDITH PEREZ, ROBINSON FERNANDEZ

cuanto a los efectos hematoldgicos en las pacientes
qgue recibieron RT-QT (OR= 0,05; IC= 0,02 - 0,46;
valor de p= 0,0005).

CONCLUSIONES

Se concluye en esta serie, que a pesar de no mos-
trarse diferencias significativas, la radioterapia +
quimioterapia muestra una tendencia estadistica
a ser mas eficaz que la radioterapia sola, en pa-
cientes con cancer de cérvix localmente avanzado;
y que a pesar que se presentan diferencias signifi-
cativas en cuanto a la mayor aparicion de efectos
adversos asociados a la radioterapia + quimiotera-
pia, estos no llevaron a la suspensién del esquema

terapéutico.
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