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INTRODUCCION

En el trabajo Cancer de Cervix Uterino IB: Andlisis
de 290 casos (1), que presentamos durante el XVI
Congreso Colombiano de Ginecologia y Obstetricia
efectuado en Cali en diciembre de 1985, hicimos
notar un hecho importante en relacion con el com-
portamiento del cancer cervical en la Clinica de Tu-
mores de HUSVP de Medellin: una notable mejoria
en la proporciéon de los estadios precoces (0 + I)
frente a la de los estadios avanzados (II + III + IV).
En los afios 50s, la proporcion era critica: los pre-
coces eran el 13%, y los avanzados el 87% (2). La
Grafica 2 muestra que, de un total de 3.200 casos
de cancer de cervix entre 01-01-70 y 81-12-84, los
precoces representaban el 45% vy los avanzados el
55%; y entre 1.025 habidos en el periodo 01-01-85
y 30-06-87, los precoces son el 49.8% y los avanza-
dos el 50.2%.

MATERIAL Y METODO

Los datos obtenidos para el presente trabajo
fueron extraidos del registro computarizado de las
historias clinicas de las pacientes nuevas que acudie-
ron a la Clinica de Tumores entre 01-07-85 y 30-
06-87, periodo durante el cual se diagnosticaron
110 casos nuevos de cancer de cervix uterino IB se-
gun la clasificacion de la FIGO. Las pacientes pro-
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GRAFICO 2

PERIODOS

Estadios Precoces vs Avanzados
Precoces — NIC III + Ia + Ib ‘
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cedian del drea metropolitana de Medellin y delres-
to del Departamento de Antioquia principalmente,
pero también de los Departamentos de Caldas, Cho-
co, Sucre y Coérdoba. EI manejo de los casos estu-
vo a cargo de un grupo multidisciplinario compues-
to por ginecdlogos, radioterapeutas y patologos
que se ha mantenido casi invariable desde 1970 y
con una positiva unidad de criterios diagnosticos y
terapéuticos.
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Descripcion

A pesar de que el estadio IB se ha mantenido
en el cuarto lugar entre los demas estadios desde
1970, después del I1IB, del 0 y del IIB, su represen-
tacién porcentual ha aumentado asi: 7.2% en el
periodo 70-82 (parte infero-izquierda del cuadro);
9.2% en el 83-84, y 10.5% en el 85-87. Mientras
tanto, el estadio 0 ha disminuido casi 10% y los de-
mas se han mantenido mas o menos estables en los
dos tltimos periodos. Adicionalmente se puede
observar, como lo sefialamos en el trabajo presenta-
do en Cali, que los subgrupos A de cada estadio tie-
nen una representacion muy baja en relacion con
los subgrupos B respectivos.

CUADRO 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ESTADIOS
SEGUN PERIODOS

Estadio No. % No. %

ITA* 4 0.4 16 1.3
IIB 113 12.9 172 14.4
IITA* 2 0.2 3 0.2
II1B 251 28.7 409 31.9
v 11 1.2 17 1.4
Total 874 100.0 [1225 100.0

70 — 83 Junio =310

Aumento numérico

Ademas de su aumento porcentual, el estadio
IB muestra un sorprendente aumento numérico.
Seglin los periodos contemplados en la Grafica, di-
cho aumento fue asi: 96 en el 70-74; 108 en el 75-
79; 168 en el 80-84,y 129 en el 85-87. Esto mues-
tra que en los dos ultimos afios se ha diagnosticado
mas del 75% de lo que se hizo en los 4 afios anterio-
res (168). (Grafico 3).

Si se hace un calculo de proyeccion a 1989, a
partir de 1985, tendremos en aquel ano 210 nue-
vos casos de cancer de cervix IB. Sin embargo, tal
parece que el ritmo de aumento ha principiado a
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GRATICO 3
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aminorar, como se observa en elrecuadro de la Gra-
fica, al comparar los 192 casos entre 01-07-83 y
30-06-85 y los 129 entre 01-07-85 y 30-06-87.

GRATICO 4

DISTRIBUCION POR EDADES
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Distribucion por edades

En la Grafica 4 se advierte la ausencia del esta-
dio IB en mujeres menores de 20 afos entre los
110 casos. Tampoco los hubo entre el total de 501
entre 1970 y 1984. La mayor concentracion de ca-
sos se encuentra entre los 30 y los 49 afios que ha-
cen entre los dos grupos el 54%. Dentro de cada ba-
rra se encuentran los porcentajes respectivos del
periodo 70-84 del trabajo presentado en Cali para
su comparacion con el actual, que nos muestran
una disminuciéon de 5.4% en el grupo 40-49.

Embarazos

Entre los 110 casos hubo 3 embarazos, es de-
cir, 2.7%, cifras similares a la del periodo 70-84
(2.1%) y a las de la literatura nacional (1, 3, 4 y 5).
Dos embarazos del primer trimestre fueron trata-
dos con histerectomia radical con feto in situ, y
uno con anexohisterectomia solamente con feto in
situ.

Tratamiento

En el Cuadro 2 se advierte que, de los 110 ca-
sos, a 36 se les trato con histerectomia radical; a 33
con radioterapia (Co + C®);a 23, histerectomia sim-
ple mas Coj; a 5, solo histerectomia simple; 4 fue-
ron tratadas con histerectomia radical mas Co; 2,
con histerectomia vaginal mas Co; 2, con histerec-
tomia vaginal solamente; 3, con solamente coniza-
cion; 1 recibio laparotomia exploradora, y 1 estaba
sin tratamiento en el momento del corte.

CUADRO 2
TRATAMIENTO
Método Nimero %
Radioterapia sola (Co + Ce) 33 30.0

Histerectomia simple sola 5 4.6
Hist. Rad. + Linfadenectomia pélvica + Cobalto 4
Hist. vaginal + Cobalto 2
Hist. vaginal sola 2
Otro tratamiento 5
Total 110
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Compromiso ganglionar

De las 36 histerectomias radicales, 4 mostraron
compromiso de los ganglios pélvicos, lo que da un
11.1%, cifras que son similares a las del trabajo an-
terior y a las de la literatura nacional (3, 4 y 5).

Estado actual

Desde 01-01-70 hasta 30-06-87, han habido en
la Clinica de Tumores del HUSVP de Medellin 501
casos de cancer de cervix IB. En la Grafica 5 se ve, de
manera global, que estan vivas 269 (53.7), perdidas
185 (36.9%) y muertas 47 (9.4%). Con la mejoria
de los sistemas de registro y de seguimiento y pes-
quisa de las pacientes, se advierte también una me-
jor distribucion de los tres acapites.

GRATFICO 5
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Probabilidad de sobrevida

La Grafica 6 muestra la probabilidad de sobre-
vida de los estadios IB en el periodo 70-79;las mu-
jeres menores de 40 afios tenian 85% de probabili-
dades de estar vivas a los 10 afios de seguimiento,
contra 80% de los mayores de esa edad y muestra
lo mismo en el perfodo 80-87 para 8 anos de segui-
miento: 929% en menores de 40 anos y 85% en ma-
yores de esa edad.
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GRAFICOS 6y 7
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DISCUSION

De los informes del presente trabajo, resaltan
varios hechos:

1. Una satisfactoria y esperanzadora redistribu-

ciébn numérica y porcentual en favor de los es-
tadios Precoces del cancer del cervix uterino frente
a los avanzados. La citologia vaginal sistematica-
mente periddica y el advenimiento de la colposco-
pia y de la biopsia dirigida por ella, han mejorado
sustancialmente el diagnostico de los estadios NIC,
IA y IB que, una vez tratados convenientemente,
dejan de engrosar los estadios avanzados, por lo
cual tendran que disminuir. El hecho de que en la
Clinica de Tumores del HUSVP, que atiende una
amplia zona del pafs, los estadios precoces estan a
punto de superar los avanzados, nos lleva a suponer
que lo mismo esté sucediendo en el resto de Co-
lombia, y nos hace deducir que, en un futuro no le-
jano, el cancer del cervix avanzado dejara de ser
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una de las primeras causas de muerte femenina por
cancer, lo cual da un mentis a quienes opinan que
nuestra Patria carece en absoluto de signos de pro-
greso.

2. Un sorprendente aumento porcentual y numé-

rico del estadio IB. Volvemos a insistir en el
valor de la citologia vaginal sistematicamente perio-
dica, en la colposcopia y en la biopsia dirigida por
ella (7, 8). Estos dos aultimos métodos diagnosticos
se realizan en Medellin no s6lo en la Clinica de Tu-
mores del HUSVP, sino en el Hospital General. En
Caprecon, en Profamilia y en la Unidad Médica
CES, vy se esta extendiendo por los consultorios par-
ticulares de los ginecdlogos.

3. La ausencia de cancer de cervix IB en 501 ca-

sos y en un lapso de 17 anos y medio, entre
mujeres menores de 20 afios de edad. La amplia-
mente conocida lentitud con que progresa la enfer-
medad maligna del cervix hace que los estadios in-
vasores se presenten solo por arriba de ese limite de
edad.

4.  Una més baja proporcion porcentual y numé-

rica de los subgrupos A de cada estadio frente
a los respectivos subgrupos B, fenomeno para el
cual no tenemos explicacion.

5.  Una baja tasa de embarazos en pacientes con

cancer de cervix IB, como ocurre en general
con los demas estadios invasores, fenomeno detec-
tado en Colombia desde 1976 (6). Aun consideran-
do los métodos anticonceptivos, ampliamente usa-
dos en la actualidad, las mujeres con cancer invasor
del cervix son de por si relativamente infértiles, si-
tuacion que se agrava con el progreso de los estadios
por la destruccion del cuello.

6. Una mejoria apreciable en los sistemas de re-

gistro de datos, y de seguimiento y pesquisa
de las pacientes.
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