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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento quirlrgico laparoscépico es utilizado en pacientes
con cancer de endometrio, cérvicouterino en estadio temprano y en el
estadiamiento quirurgico del cancer de ovario.

Objetivo: Describir el comportamiento de la cirugia minimamente invasiva en el
cancer ginecolégico en pacientes del Instituto Nacional de Oncologia vy
Radiobiologia de Cuba.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de todas
las pacientes con cancer ginecologico (n = 112) tratadas por cirugia laparoscopica,
en el periodo comprendido desde marzo de 2018 hasta marzo de 2019 en el
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia. Las variables estudiadas fueron
edad, indice de masa corporal, diagnostico, tipo histologico, entre otras.
Resultados: El grupo etario predominante fue de 61 a 70 afos. El diagnostico mas

frecuente fue el adenocarcinoma de endometrio con el 54,46 %. El proceder

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0003-1814-1242
https://orcid.org/0000-0003-2382-1293
https://orcid.org/0000-0001-9248-8573
https://orcid.org/0000-0002-8423-4052
https://orcid.org/0000-0002-7002-0619
https://orcid.org/0000-0003-2356-4127
mailto:raquedb@infomed.sld.cu

@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

quirurgico mas utilizado fue la histerectomia total con doble anexectomia. Con
relacion al indice de masa corporal, las obesas representaron un 40,17 %. El
tiempo medio del acto operatorio fue de 96,3 minutos con un rango de 33 a 143
minutos y la estadia hospitalaria fue menor de 24 horas en el 98,21 % de las
pacientes. No se presentaron complicaciones y en cuanto a la conversion
quirdrgica se realiz6 en el 1,79 % de los casos.

Conclusiones: La cirugia laparoscopica en pacientes con cancer ginecoldgico
constituye un procedimiento factible y una alternativa eficaz para pacientes con
adenocarcinoma de endometrio, carcinoma de cérvix en etapa temprana y en el
estadiamiento ovarico.

Palabras clave: «cirugia minimamente invasiva; cancer ginecoldgico;

histerectomia.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic surgical treatment is used in patients with
endometrial cancer and early stage cervical-uterine cancer, as well as for the
surgical staging of ovarian cancer.

Objective: To describe the behavior of minimally invasive surgery in
gynecological cancer in patients of the National Institute of Oncology and
Radiobiology of Cuba.

Methods: A descriptive, observational and retrospective study was carried out, in
all the patients with gynecological cancer (n=112) treated by laparoscopic
surgery, in the period from March 2018 to March 2019 at the National Institute of
Oncology and Radiobiology. The variables studied were age, body mass index,
diagnosis, histological type, among others.

Results: The predominant age group was 61 to 70 years. The most frequent
diagnosis was endometrial adenocarcinoma, accounting for with 54.46 %. The
most frequently used surgical procedure was total hysterectomy with double
adnexectomy. Regarding body mass index, obese women represented 40.17 %.
The mean operative time was 96.3 minutes, with a range of 33 to 143 minutes;
while hospital stay was less than 24 hours in 98.21 % of the patients. There were

no complications, while surgical conversion was performed in 1.79 % of the cases.
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Conclusions: Laparoscopic surgery in patients with gynecologic cancer is a
feasible procedure and an effective alternative for patients with endometrial
adenocarcinoma and early stage cervical carcinoma, as well as for ovarian cancer
staging.

Keywords: minimally invasive surgery; gynecological cancer; hysterectomy.
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Introduccion

La cirugia de minimo acceso se define como el abordaje del area afectada
mediante el menor trauma posible a la biologia del paciente. Dentro de la
ginecologia, uno de los campos donde mas cambios y avances se han producido
en los Ultimos anos ha sido en la cirugia oncoldgica. La introduccién de la cirugia
laparoscopica ha permitido su utilizacion para tratar pacientes con cancer de
endometrio, cérvicouterino en estadio temprano y en el estadiamiento quirurgico
del cancer de ovario."?

Los avances en las camaras de video, la instrumentacion, la luz y las fibras opticas
permitieron que la laparoscopia fuera usada en procedimientos mas complejos,
que incluyen las neoplasias malignas del tracto genital femenino. Los datos
disponibles, aunque con niveles de evidencia limitados, demuestran que los
resultados oncologicos a largo plazo son similares a los logrados por
laparotomia.®

En el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR), luego de 5 anos de
la incorporaciéon sistematica de la laparoscopia en el manejo del cancer
ginecologico, se ha logrado una experiencia importante en cirugias complejas:
histerectomia radical para cancer cérvicouterino, laparoscopia diagnostica y
cirugia de estadiaje para cancer de ovario avanzado y localizado y cirugia de
estadiaje para cancer de endometrio, que incluye la linfadenectomia

retroperitoneal. Ademas, se han adquirido habilidades en las intervenciones
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menos complejas, como histerectomias y anexectomias, que se realizan por
laparoscopia como abordaje preferencial.®

Los avances en el desarrollo y perfeccionamiento del instrumental de uso
laparoscopico han logrado revolucionar el abordaje laparoscopico en pacientes
con cancer ginecoldgico. En los ultimos afnos la cirugia de minimo acceso
constituye una practica que ha revolucionado el tratamiento de la patologia
oncologica y facilita el desarrollo de una nueva rama de la tecnologia
operativa.(4

Aunque es cierto que existen pautas que limitan la aplicacion de la cirugia de
minimo acceso en la totalidad de los casos, la técnica laparoscopica posee
ventajas en comparacion con la histerectomia abdominal total tradicional. Entre
ellas el abordaje con pequenas incisiones, disminucion de la pérdida de sangre
intraoperatoria, menos infecciones, hernias y hematomas en el lecho quirdrgico,
menor compromiso inmunoldgico, mayor satisfaccion de la paciente, reduccion
de la estancia hospitalaria y un regreso mas rapido a la actividad laboral. 43

Por lo novedoso del procedimiento quirurgico en esta institucion, este trabajo
tuvo como objetivo describir el comportamiento de la cirugia minimamente
invasiva en el cancer ginecologico en pacientes del Instituto Nacional de

Oncologia y Radiobiologia de Cuba.

Métodos

Se realizo6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, cuyo universo de
estudio fueron todas las pacientes con cancer ginecologico que fueron
intervenidas mediante cirugia minimamente invasiva, en el periodo comprendido
desde marzo de 2018 hasta marzo de 2019, en el servicio de Ginecologia
Oncologica del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia. La muestra estuvo

constituida por 112 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion:

— Pacientes con diagnostico histologico de adenocarcinoma de endometrio

en sus variedades papilar seroso, endometriode, células claras y el
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carcinosarcoma diagnosticado mediante dilatacion y curetaje, o
hieroscopia.

— Pacientes con diagndstico de carcinoma de cérvix en etapa IA1 (carcinoma
microinvasor).

— Pacientes con tumor de ovario con indicacion de biopsia y estadiamiento

de la enfermedad.
Criterios de exclusion:

— Pacientes cuya historia clinica tiene datos incompletos segin las

necesidades del estudio.

La informacion de cada paciente se obtuvo de la historia clinica y de la hoja de
recogida de datos. Las variables incluidas en el estudio fueron la edad, el indice
de masa corporal (IMC), el diagnédstico, el tipo histoldgico, el tipo de proceder
quirurgico, la duracién de la cirugia, la tasa de conversion, las complicaciones y
la estadia hospitalaria.

Se confecciond una base de datos en una hoja de calculo electrénica en Microsoft
Excel para sintetizar toda la informacion. Los datos fueron analizados, procesados
y presentados en cifras absolutas y porcentuales, mediante tablas y graficos.
Este estudio se realizd con el cumplimiento de las regulaciones del Comité de
Etica de la Investigacion del INOR. En el desarrollo de esta investigacion se
mantuvo como premisa la confidencialidad de los datos de la historia clinica y de

la hoja de recogida de datos de todas las pacientes.

Resultados

Los rangos de 61 a 70 y de 31 a 40 anos de edad fueron los mas representados,

con el 48,21 % y el 25,89 %, respectivamente (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes seglin grupos de edades

Edad (afios) No. %

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

21-30 1 0,89
31-40 29 25,89
41-50 19 19,96
51-60 7 6,25
61-70 54 48,21
>70 2 1,79

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 2 se muestra la alta incidencia de la obesidad en el grupo de pacientes
estudiadas, el grupo con IMC de 30 kg/m? a 34,9 Kg/m? fue el mas representado,
con el 40,17 %. El grupo entre 25 Kg/m? a 29 Kg/m? se coloca en el segundo lugar
con el 25,89 %.

Tabla 2 - Distribucidn de pacientes por su indice de masa corporal

indice de masa corporal No. %

(Kg/m?)

< 18,5 (bajo peso) 3 2,67

> 18,5 a 24.9 (normo peso) 17 8,9

25 a 29,9 (sobre peso) 29 25,89

30 a 34,9 (obesa) 45 40,17
> 35 (obesidad morbida) 17 15,17

Fuente: Historia clinica.

En relacion con las técnicas quirdrgicas, la mas empleada fue la histerectomia total con

doble anexectomia, como proceder recomendado para un 69,64 % (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segln el tipo de proceder quirlrgico utilizado

Proceder quiruargico No. %
Laparoscopia diagnostica 4 3,57
Histerectomia total sin 30 26,7
doble anexectomia 9
Histerectomia total con 78 69,6
doble anexectomia 4
Total 112 100

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 4 se muestra que el diagndstico mas frecuente fue el adenocarcinoma

de endometrio con el (54,46) %, seguido del carcinoma de cérvix (41,97 %).
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Tabla 4- Distribucion de pacientes segin diagnodstico

Diagnéstico No. %
Carcinoma de 61 54,46
endometrio

Carcinoma de cérvix 47 41,97
Carcinoma de ovario 4 3,57
Total 112 100,00

Fuente: Historia clinica.

Con relacion a las variables quirurgicas transoperatorias, se realizaron dos
conversiones quirurgicas que representan un 1,79 % de todas las intervenciones

realizadas, como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5 - Variables quirdrgicas transoperatorias

Variables Medicion

Media de duracion del acto 96,3 minutos (rango 33-143
operatorio min)
Conversion quirurgica 2 (1,79 %)

Fuente: Historia clinica.

La estadia hospitalaria representd el 98,21 % de las pacientes, las cuales tuvieron
una corta estadia de menos de 24 horas. Solo aquellas que necesitaron conversion
fueron las que presentaron una estadia mediana. No se presentaron
complicaciones en las pacientes estudiadas y en el periodo de tiempo observado
de estos casos no presentaron metastasis en los puertos de entrada de los

trocares.

Discusion
A pesar de la limitacion de la tecnologia y de la evidencia cientifica, la cirugia
laparoscopica ha tenido buen impacto en el campo de la oncologia ginecoldgica.
Es evidente que este tipo de cirugia tiene el potencial de revolucionar el
tratamiento quirurgico en el cancer genital.® En las pacientes evaluadas se

encontré que el grupo de 61 a 70 y de 31 a 40 anos de edad fueron los mas
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representados. Estos resultados son similares a los descritos por algunos autores
con respecto al cancer de cuello uterino, el cual aparece en edades tempranas
teniendo como principal factor de riesgo el papilomavirus humano, diagnosticado
mediante la citologia vaginal a través de los “Programas de deteccion de cancer
cérvicouterino”.©

En otros estudios se plantea que la incidencia de la lesion maligna de cérvix es
mas elevada entre los 40-60 afnos de edad y la edad de aparicion como promedio
se encuentra entre 45 a 55 anos. ¢

En estudios realizados previamente sobre el adenocarcinoma de endometrio se
demuestra que es una enfermedad de mujeres posmenopausicas y menos comdn
en mujeres jovenes. Del 2 al 14 % de los adenocarcinomas se presentan en mujeres
de 40 anos de edad o mas.”-® Los resultados de este trabajo fueron similares a
los encontrados por estos autores, ya que uno de los grupos etarios de mayor
frecuencia (61 a 70 anos) incluyd principalmente el cancer de endometrio. Se
plantea que esta neoplasia de la mujer posmenopausica es diagnosticada en
estadios iniciales en el 80 % de los casos, los cuales seran curados con el
tratamiento quirurgico inicial con o sin manejo adyuvante.®

El cancer de ovario mantiene un comportamiento igual a la incidencia mundial,
el 75 % de los casos son diagnosticados en mujeres >55 anos.(® Algunos expertos
plantean que el rol de la CMI en el cancer de ovario ha evolucionado y se utiliza
en la evaluacion de la masa anexial compleja, el estadiamiento quirurgico de la
enfermedad inicial (estadiamiento complementario) y, ademas, para determinar
la resecabilidad de la enfermedad avanzada. Las complicaciones por este método
laparoscopico en el cancer ginecologico son minimas, escaso sangramiento y una
rapida recuperacion posoperatoria. (1%

El IMC fue elevado en este estudio, donde las pacientes obesas con diagnostico
de carcinoma endometrial fueron predominantes. Resultados similares obtuvieron
Diaz y otros,) los cuales estudiaron un grupo de pacientes con IMC elevado,
donde la cirugia laparoscopica culminé sin complicaciones. Resaltaron, ademas,
que la cirugia laparoscépica en pacientes obesas esta dada por el mejor acceso a
la pelvis, la mejor visualizacion al magnificarse la imagen, con lo cual se evitan

grandes incisiones que aumentan la morbilidad posoperatoria y la estadia
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hospitalaria. En el estudio realizado la obesidad no fue un factor de riesgo para
la realizacion de la cirugia por minimo acceso.

La obesidad asociada a la edad, es un factor epidemiologico de alta incidencia en
el adenocarcinoma (ADC) de endometrio.('2'3 La obesidad es uno de los
problemas de salud mas frecuentes. Diferentes autores coinciden en que la
obesidad troncular, el acceso a la cavidad abdominal y la posicion de
Trendelenburg, asociado al neumoperitoneo, complejizan el acto quirurgico y

anestésico, constituyendo un factor de morbi-mortalidad importante. (1415

El proceder quirirgico mas empleado en este estudio resulto ser la histerectomia
abdominal con doble anexectomia, lo que coincide con el diagnéstico del cancer
de endometrio y el carcinoma de cérvix, diagnosticados en etapas tempranas de
la enfermedad. La histerectomia puede ser simple o radical, con o sin

anexectomia segun la edad de la paciente.

En estudios realizados por Molina Losa y otros, se concluyo que la histerectomia
laparoscopica es una alternativa terapéutica curativa del cancer de cérvix en
estadio la1, con porcentajes de curaciones cercanos al 98 %. No requiere de
linfadenectomia pélvica, ya que en este estadio la posibilidad de compromiso
ganglionar es menor del 1 %. Por estos motivos se recomienda el tratamiento
quirurgico laparoscopico en estos casos, en lugar de la via abierta, por lo
beneficios ya conocidos.('® Simultaneamente, la eficacia es significativa en el
cancer endometrial en su etapa temprana, cuando es operado por minimo acceso.
Asi lo plantea en su estudio Zevallos, quien constatdé la seguridad de la
laparoscopia en el tratamiento quirurgico del cancer de endometrio, considerada
actualmente como la técnica quirdrgica estandar por su factibilidad, seguridad y

no inferioridad desde el punto de vista oncologico.(”)

La estadificacion laparoscopica en el ovario se realizd a 4 pacientes, lo que
represento6 un 3,57 % de las pacientes estudiadas. Se plantea que la laparoscopia
permite visualizar toda la cavidad abdominal y la extension de la enfermedad,
facilitandole al cirujano la posibilidad de realizar una biopsia del tumor en los
casos que no haya un diagnéstico histologico confirmado, ademas, determinar si

por laparotomia se puede lograr una cirugia 6ptima. (19
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No existen diferencias en la mayor prevalencia del ADC de endometrio y los
resultados expuestos, con los datos de paises desarrollados como Estados Unidos
y Espaina, en los que el ADC de endometrio es el tumor maligno ginecologico mas
frecuente.(20:21,22,23.24) En Cuba, el trabajo del Dr. Diaz Ortega, en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso mostrd un predominio también del cancer
de endometrio. 9 Estos resultados se obtuvieron debido a que la mayoria de las
pacientes con ADC de endometrio, se diagnosticaron en etapa temprana de la
enfermedad, lo que posibilitd que fueron intervenidas por cirugia minimamente
invasiva, seguidas de las pacientes con diagndstico de carcinoma de cuello uterino

microinvasor.

En las pacientes estudiadas operadas por cirugia laparoscopica obtuvimos un
tiempo quirdrgico de 96,3 minutos, siendo el rango normal de la media de
duracion del acto quirdrgico hasta 143 minutos. Estos resultados son casi similares
a los obtenidos por la mayoria de los autores consultados del pais como Alonso
Sicilia, que tuvieron una media de duracion de 93 minutos en sus primeras 10
operaciones.®) La histerectomia laparoscopica es un proceder donde dificilmente
puede predecirse la duracién de la operacion. Estos mismos autores plantean que
se puede estimar el tiempo de duracion del proceder a partir del conocimiento
previo del peso y tamano del Utero. Otro factor que parece incidir es la exposicion
del campo quirudrgico es la experiencia con el procedimiento y la depuracion de

la técnica quirdrgica.

En cuanto a lo referido en este estudio a la conversion quirirgica de laparoscopia
a la laparotomia se presento en 2 pacientes para un 1,79 %. Alonso Sicilia muestra
en su estudio resultados parecidos, ya que la conversion guarda relacion con la
experiencia del equipo quirGrgico. Una buena seleccion de la via de acceso
permite sospechar esta eventualidad y posibilita una mejor preparacion tanto de
la paciente como del equipo de cirujanos. (2>:26:27.28) En otros estudios el indice de
conversion se relaciono con el sangrado intraoperatorio, con el tamafo o forma
del uUtero, el neumoperitoneo y problema eléctrico relacionado con el
instrumental, Rocha-Guevara, Ben 'y otros?%:30:31:32) en sus estudios expresaron que
los primeros casos convertidos se debieron a la amputacion del cuello uterino

durante la diseccion del Utero, lesion vesical, ureteral con criterio de exploracion,
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sangramiento en el sitio de insercion de un puerto. (3334 En este estudio el primer
caso de conversion aparece en una paciente con cancer de ovario con criterios
imaginologicos de irresecabilidad tumoral. Esta fue sometida a laparoscopia
diagnodstica para la toma de biopsia y se realiza cambio de conducta
transoperatoria. La otra conversion quirirgica se produce por multiples

adherencias intraperitoneales que imposibilitaron la continuacion de la cirugia.

No se muestran diferencias entre lo sucedido con los estudios de Sicilia, donde la
totalidad de las pacientes con mas de un dia de estadia fueron las convertidas a
cirugia abdominal abierta y el 90 % de las pacientes fueron dadas de alta en las
primeras 24 h. Demuestran que una de las ventajas importantes de la cirugia
minimamente invasiva es su pronta recuperacion, comparada con la cirugia
abierta, ademas tiene como ventaja la posibilidad de manejar a las pacientes de
una forma ambulatoria. La histerectomia no es la excepcion y los resultados de
este trabajo muestran un nivel alto de satisfaccion de las pacientes. (33:36)

La estadia hospitalaria con menos de 24 horas en este estudio representé el 98,21
%. Resultados similares se encontraron en el articulo publicado por Castaneda 'y
Aguilar, los que plantearon que el abordaje laparoscopico resultd en una estancia
intrahospitalaria significativamente mas corta. El tiempo posquirurgico con
menos de 24 horas y la evolucion satisfactoria del paciente permite evaluar la
efectividad de la cirugia minimamente invasiva en el cancer ginecoldgico, la
habilidad del cirujano sin complicaciones en el proceder quirurgico, el alta
hospitalaria del paciente dentro de las primeras veinticuatro horas son signos que

demuestran la aplicabilidad de la cirugia en el cancer pélvico.37:38)

Consideraciones finales

La cirugia laparoscopica en pacientes con cancer ginecologico constituye un
procedimiento factible, seguro y una alternativa eficaz para las pacientes con
adenocarcinoma de endometrio, carcinoma de cérvix en etapa temprana y en el

estadiamiento ovarico.
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