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Antecedentes: El carcinoma cervical estado Ib y Ila
se puede curar con cirugfa radical o radioterapia. Estos
dos procedimientos son igualmente efectivos, pero difie-
ren en la morbilidad asociada y tipo de complicaciones.
En éste experimento aleatorizado de radioterapia versus
cirugia, el propdsito fue analizar la sobrevida a 5 afios y
la tasa y patrén de complicaciones y recurrencias asocia-
das con cada tratamiento.

Métodos: Entre Septiembre de 1986 y diciembre de
1991, fueron remitidas a nuestro Instituto 469 mujeres
con diagnéstico nuevo de carcinoma cervical en estados
Ib y Ila. Se aleatorizaron 343 pacientes elegibles: 172
para cirugia y 171 para radioterapia radical. Se suminis-
tr6 radioterapia adyuvante después de la cirugia a las
mujeres con estado quirtdrgico pT2b o mayor, menos de
3 mm de estroma cervical preservado, bordes positivos
o ganglios positivos. Las medidas primarias de resultado
fueron la supervivenciaa 5 afios y la tasa de complicacio-
nes. El andlisis de supervivencia y recurrencia fue por
intencién de tratar y el andlisis de complicaciones fue
tratamiento administrado.

Hallazgos: En el andlisis de intencidn para tratar se
incluyeron 170 pacientes del grupo de cirugia y 167 del
grupo de radioterapia; el tratamiento programado se
suministré a 169 y 158 mujeres, respectivamente. 62 de
114 mujeres con didmetros cervicales de 4 cm o menores
y 46 de 55 con didmetros mayores de 4 cm recibieron
terapia adyuvante. Después de un seguimiento promedio
de 87 (rango 57-120) meses, la supervivencia total a 5
afios y la sobrevida libre de enfermedad fueron idénticas
en los grupos de cirugia y radioterapia (83% y 74%,
respectivamente, para ambos grupos). 86 mujeres desa-
rrollaron enfermedad recurrente: 42 (25%) en el grupo de
cirugia y 44 (26%) en el grupo de radioterapia. Los
factores significativos para la sobrevida en los andlisis
univariado y multivariado fueron: didmetro cervical,
linfangiografia positiva e histotipo adenocarcinomatoso.
48 (28%) de las pacientes del grupo de cirugia tuvieron
morbilidad severa comparadas con 19 (12%) de las
pacientes del grupo de radioterapia (p=0.0004).

Interpretacién: No hay un tratamiento de eleccién
para el carcinoma cervical en etapa temprana en términos

de sobrevida total o libre de enfermedad. La combina-
cion de cirugia y radioterapia tiene la peor morbilidad,
especialmente complicaciones uroldgicas. La terapia
Optima para cada paciente debe tener en cuenta factores
clinicos tales como el estado menopdusico, edad, enfer-
medad médica, tipo histolégico y didmetro cervical para
producir la mejor curacién con minimas complicaciones.
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Antecedentes: La investigacién in-vitro ha sugerido
que la vaginosis bacteriana puede aumentar la sobrevida
del HIV-1 en el tracto genital. Por lo tanto, nosotros
investigamos la asociacion de infeccién HIV-1 con anor-
malidades de la flora vaginal, incluyendo vaginosis
bacteriana y deplecion de lactobacilos, después de ajus-
tar para actividad sexual y para presencia de otras enfer-
medades de transmision sexual (ETSs).

Métodos: Durante la ronda de vigilancia inicial de
nuestro ensayo comunitario de control de ETS para
prevenciéon de HIV-1 en el distrito rural de Rakai,
suroccidente de Uganda, seleccionamos 4718 mujeres
con edades comprendidas entre 15-59 afios. Ellas sumi-
nistraron informacién en una entrevista, sangre para
serologia de HIV-1 y sifilis, orina para deteccion de
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, y dos
aplicadores vaginales autoadministrados para cultivo de
Trchomonas vaginalis y deteccién por gram de flora
vaginal, clasificada por puntaje morfoldgico cuantitati-
vo estandarizado. Los puntajes de 0-3 fueron flora vaginal
normal (predominantemente lactobacilos). Los puntajes
superiores sugirieron reemplazo de los lactobacilos por
microorganismos anaerobios, gram negativos (4-6
vaginosis bacteriana intermedia; 7-8 moderada y 9-10
severa).

Hallazgos: La frecuencia de HIV-1 fue del 14.2%
entre las mujeres con flora vaginal normal y 26.7% entre
mujeres con vaginosis bacteriana severa (p,0.0001). En-
contramos una asociacién entre vaginosis bacteriana e
infeccién aumentada por HIV-1 entre las mujeres mas
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