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RESUMEN

Objetivo: Revisar nuestra experiencia en traquelectomia radical laparoscépica en céancer de cérvix en
estado temprano. Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de las pacientes que se so-
metieron a traquelectomia radical laparoscdpica en el Instituto de Cancerologia - Las Américas, Medellin,
Colombia, entre Mayo de 2009 y Enero 2015. Resultados: Se completé satisfactoriamente el procedimiento
en 13 pacientes en estadio IB1, 12 (92%) tuvieron tumores menores a 2 cm y una recibié quimioterapia
neoadyuvante por un tumor de 3 cm. El tipo histolégico mas frecuente fue el escamoso en 7 pacientes
(54%). En 5 pacientes (38%) no se evidencié enfermedad residual luego del procedimiento. El tiempo qui-
rdrgico promedio fue de 240 min (130-340 min); la mediana de pérdida sanguinea fueron 100 ml (50-200
ml). Dos pacientes tuvieron cistotomia incidental durante la cirugia, reparadas por via laparoscdpica, una
de ellas desarrollo una fistula vésico-vaginal que cerré espontaneamente. Ninguna paciente requirié trans-
fusién sanguinea ni conversioén a laparotomia. La estancia hospitalaria promedio fue de 1 dia (1-3). Dos
pacientes requirieron histerectomia laparoscépica. No se han reportado recurrencias ni embarazos con un
seguimiento promedio 27,9 meses (8,3-64,4). Conclusion: La traquelectomia radical laparoscopica es fac-
tible y se puede realizar de manera segura en un pais en desarrollo, en pacientes bien seleccionados, con
cancer de cérvix temprano que desean preservar su fertilidad. Los tiempos de seguimiento aun son cortos
para conclusiones definitivas sobre el resultado obstétrico. La seguridad oncoldgica parece similar a la de
la traquelectomia abdominal y/o vaginal.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias del cuello uterino, preservacion de la fertilidad, traquelectomia
radical laparoscopica

SUMMARY

Objective: To review our experience with laparoscopic radical trachelectomy in patients with early-stage
cervical cancer. Methods: We performed a observational descriptive retrospective review of all patients who
underwent a laparoscopic radical trachelectomy at the Instituto de Cancerologia - Las Americas, Medellin,
Colombia, between May 2009 and January 2015. Results: 13 patients completed surgery, 12 patients (92%)
were diagnosed as IB1 with tumor size less than 2 cm, and one patient received neoadjuvant chemotherapy
due to a 3 cm cervical tumor; histology was squamous cell carcinoma in 7 patients (54%). Five patients
(38%) showed no residual disease. The mean surgical time was 240 min (130-340 min); the estimated
blood loss was 100 ml (50-200 ml). Two patients had a cystotomy during surgery; one of them developed a
vesicovaginal fistula that healed spontaneously. No transfusions were given. No conversions were made.
Mean hospital stay 1 day (1-3 day). 2 patients required laparoscopic hysterectomy. To date, no recurrence
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or pregnancies has been recorded with the median follow up 27.9 months (8.3-64.4 month). Conclusion:
Laparoscopic radical trachelectomy is feasible and can be performed safely in a developing country in well-
selected patients with early cervical cancer who wish to preserve their fertility. Follow up times are still too
short to drive definitive conclusions on obstetric results. The oncological safety appears similar to that of the

abdominal trachelectomy and/or vaginal.

KEY WORDS: Uterine cervical neoplasm, fertility preservation, laparoscopic radical trachelectomy

INTRODUCCION

El tratamiento quirdrgico habitual para el cancer
de cuello uterino estado IB1 es la histerectomia ra-
dical mas la linfadenectomia pélvica, con la conse-
cuente pérdida de la capacidad para concebir. En
1987, Daniel Dargent, propuso la traquelectomia
radical vaginal con linfadenectomia pélvica lapa-
roscopica para pacientes con tumores confinados
al cérvix; su trabajo fue publicado en 1994 y se
convirtié en un hito en cuanto a preservacion de
fertilidad (1). A la fecha existen mas de 1000 casos
publicados en la literatura, con un resultado onco-
I6gico similar a la histerectomia radical con recu-
rrencias y mortalidad de 4% y 2% respectivamente,
y tasa de embarazos cercana al 44% (2). Debido a
que no todos los ginecdlogos oncélogos tienen en-
trenamiento en cirugia radical vaginal o en laparos-
copia, en 1997, Smith introduce la traquelectomia
radical abdominal que es una técnica mas sencilla
y mas parecida a la histerectomia radical abdomi-
nal (3). Recientemente nuestro grupo, publicé una
revisién sistematica de la literatura al respecto con-
tabilizando casi 500 casos con excelente resultado
oncoldgico, pero con resultados obstétricos inferio-
res a los de su contraparte vaginal (4).

Con el auge de la cirugia minimamente invasi-
va en ginecologia oncoldgica, en 2003, Lee y cols
reportan la primera traquelectomia radical laparos-
cépica (5) y Persson en 2008 describe la primera
traquelectomia radical robdtica (6).

Actualmente, las guias de manejo de tumores
ginecoldgicos de la National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN), incluyen a la traquelectomia
radical como alternativa en mujeres con cancer de
cuello uterino en estado temprano, que desean pre-
servar su fertilidad (7).

Nuestro propdsito es describir nuestra serie de
casos y hacer una revision de los articulos reporta-
dos en la literatura.

PACIENTES Y METODOS

Luego de obtener la aprobacién por parte del
comité de ética médica e investigacién del Institu-
to de Cancerologia - Las Américas, se realiz6 de
manera retrospectiva una revision de las historias

clinicas de las pacientes sometidas a traquelecto-
mia radical laparoscoépica entre Mayo de 2009 y
Enero 2015. Se usaron como criterios de inclusién
los siguientes: diagndstico confirmado por biopsia
0 conizacién de carcinoma invasor de cuello ute-
rino, histologia escamocelular, adenocarcinoma o
adenoescamoso, estado clinico IB1 segun la Inter-
national Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO), ausencia de compromiso ganglionar pélvi-
co o para-adrtico en las imagenes disponibles, au-
sencia de enfermedad a distancia, fuerte deseo de
preservar la fertilidad y que el procedimiento fuera
realizado por laparoscopia.

Las variables a considerar fueron: edad, indice
de masa corporal, estado clinico, tamafio tumoral,
histologia, compromiso linfovascular, tiempo quirdr-
gico, sangrado intraoperatorio, necesidad de trans-
fusion, complicaciones intraoperatorias, necesidad
de conversién, estancia hospitalaria, complicacio-
nes postoperatorias, necesidad de histerectomia,
enfermedad residual, compromiso parametrial o
de margenes, conteo y estado de los ganglios, re-
sultados obstétricos, recaidas, muerte y tiempo de
seguimiento. La informacién se tomo de las histo-
rias clinicas las cuales fueron revisadas por dos de
los investigadores y fue almacenada en una hoja
de célculo elaborada en Excel 2007. Se presentan
medidas de tendencia central y dispersion para va-
riables cuantitativas y frecuencias absolutas y pro-
porciones para variables categoéricas. Se utilizé el
programa estadistico Stata 13.0®.

RESULTADOS

Trece pacientes fueron llevadas a traquelecto-
mia radical laparoscopica, 12 pacientes (92%) te-
nian tamafos tumorales iguales o menores a 2 cm;
una paciente con un tumor cervical de 3 cm recibié
quimioterapia neoadyuvante con una disminucion
del 50% luego del tratamiento. El tipo histoldgico
mas frecuente fue el carcinoma de células esca-
mosas en 7 pacientes (52%) seguido de adeno-
carcinoma. El 100% de ellas tenia como parte del
estudio preoperatorio una resonancia magnética
nuclear. La duracién media del procedimiento fue
de 240 minutos (130-340 min). Como complicacio-
nes intraoperatorias, se presentaron 2 cistotomias,
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las cuales fueron corregidas intraoperatoriamente.
No hubo necesidad de conversiéon a laparotomia
ni de administrar transfusiones sanguineas. El
sangrado promedio fue de 100 ml (50-200 ml) y la
estancia hospitalaria fluctué entre de 1 y 3 dias.
La preservacion de las arterias uterinas se llevd a
cabo solo en una paciente a criterio del médico tra-
tante. La colocacion de cerclaje durante el mismo
procedimiento también se realizd en una sola pa-
ciente, sin embargo este fue retirado a los 8 meses
del postoperatorio.

En cuanto a los resultados de patologia, el re-
cuento ganglionar medio fue de 16 ganglios (10-
24 ganglios), todos ellos negativos al igual que
los parametrios. El 62% (8 pacientes) presentaron
enfermedad residual en la pieza definitiva. Aunque
ninguna paciente requirié terapia adyuvante, en 2

pacientes no se logro preservar la fertilidad y nece-
sitaron ser llevadas a histerectomia laparoscoépica;
una de ellas por un margen positivo en el estudio
en parafina (reportado como negativo en la biopsia
por congelacion) y la otra porque presentd una ne-
crosis cornual como complicacién postoperatoria a
los 5 dias de la traquelectomia.

En lo relacionado con las complicaciones
postoperatorias se presenté una fistula vesicova-
ginal en una de las pacientes que tuvo cistotomia,
la cual se manejé de manera expectante con sonda
vesical con resolucién a las 16 semanas del proce-
dimiento quirdrgico. Dos pacientes (16%) presenta-
ron linfoquistes pélvicos que no requirieron ninguna
intervencion. Ninguna de la pacientes reportd dis-
funcién vesical posterior a la cirugia ni se presen-
taron casos de estenosis del neo - cérvix (Tabla I).

Tabla |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y QUIRURGICAS DE LAS PACIENTES

Variable n (%) Media (rango)
Edad (afos) 30 (25-42)
IMC (pesof/talla?) 22,52 (19,47-27,73)
Paridad:

- Cero 10 (77)

-Uno 3(23)
Estadio FIGO IB1 13 (100)
Tamafno:

-<2cm 12 (92)

->2cm 1(8)
Histologia:

- Escamocelular 7 (54)

- Adenocarcinoma 6 (46)
Tiempo quirdrgico (minutos) 240 (130-340)
Sangrado (mL) 100 (50-200)
Transfusion 0(0)
Preservacion arterias uterinas 1(8)
Colocacién de cerclaje 1(8)
Estancia hospitalaria (dias) 1(1-3)
Complicaciones intraoperatorias:

- Cistotomia 2 (16) 15
Complicaciones postoperatorias:

- Linfoquistes 2 (16)

- Fistula vésico-vaginal 1(8)
Conteo ganglionar (n) 16 (10-24)
Ganglios positivos 0(0)
Parametrios positivos 0(0)
Enfermedad residual 8(62)
Margen positivo 1(8)
Adyuvancia 0(0)

Preservacion fertilidad

11 (85)
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Luego de un periodo de seguimiento promedio
de 27,9 meses (8,3-64,4 meses), todas las pacien-
tes han restaurado su ciclos menstruales y aunque
no se han reportado embarazos, todas se encuen-
tran libres de enfermedad y vivas al momento del
ultimo contacto.

DISCUSION

A la fecha han sido reportados 247 casos de
traquelectomia radical laparoscépica en la litera-
tura. En Asia, Lee en 2003 (5), publica el primer
reporte con 2 pacientes, posteriormente Cibula en
2005 (9), reporta el primer caso en Europa, y desde
entonces multiples autores han publicado sus re-
sultados (10-19). El méas grande de ellos por Park y
cols con 79 pacientes (20), de las cuales 29 tenian
tumores mayores a 2 cms (Tablas I, IlI, IV).

Nuestra serie tiene resultados similares a los re-
portados por la mayoria de autores, a excepcion de
las series orientales en donde los tiempos hospita-
larios son bastante prolongados, debido a razones
sociales, culturales y de los sistemas de salud de
es0s paises; sin embargo los tiempos quirdrgicos,
el sangrado, los recuentos ganglionares y las com-
plicaciones intra y posquirdrgicas son bastante si-
milares (Tabla IIl).

Al comparar los resultados obstétricos de la téc-
nica laparoscopica frente a la vaginal y abdominal
encontramos que la tasa global de embarazos es

de 23%, 24% y 16% respectivamente, mostrando
bastante similitud con el abordaje vaginal. A la fe-
cha, entre las pacientes a quienes se ha realiza-
do la traquelectomia radical laparoscépica, se han
producido 55 embarazos y 33 partos, lo que nos
habla de la utilidad del procedimiento como cirugia
preservadora de la fertilidad afirmando que no es
menos efectiva que su contraparte vaginal y que
ambas parecen ser superiores al abordaje por la-
parotomia (4).

Respecto a la seguridad oncoldgica, encontra-
mos una tasa de recaida del 6%, 4,2%y 3,8%, para
el abordaje laparoscoépico, vaginal y abdominal res-
pectivamente. La mayor tasa de recurrencia obser-
vada en la via laparoscépica puede verse afectada
por el estudio de Park (20) de 2014 que incluye un
numero significativo de pacientes con tamafos tu-
morales mayores a 2 cm.

La tasa de muerte por cancer es de 1,7%, 2,9%
y 0,4% para el procedimiento laparoscopico, vagi-
nal y abdominal, respectivamente, lo que demues-
tra que no se pone en riesgo a la paciente desde el
punto de vista oncoldgico, mientras se mantiene la
posibilidad de fertilidad en el futuro.

Este estudio tiene ciertas limitaciones como son
el escaso numero de pacientes, su naturaleza re-
trospectiva, el corto tiempo de seguimiento, el he-
cho de que solo una paciente esté buscando que-
dar embarazada y que se trata de la experiencia de
un solo centro.

Tablall
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS SEGUN LA LITERATURA

Autor n Edad (afios) Histologia Estadio ILV +

Media (rango) SC AC 1A2 1B1 1B2 A n
Lee 2 32 (30-24) 2 0 0 2 0 0 ND
Cibula 1 36 (ND) 1 0 0 1 0 0 ND
Bafghi 6 30 (21-38) 5 0 2 4 0 0 6
Cibula 3 ND ND ND ND ND ND ND ND
Park 4 29 (25-33) 4 0 1 3 0 0 0
Martin 9 32 (ND) 6 3 2 7 0 0 ND
Kim 27 29 (22-37) 20 6 0 26 0 1 0
Liu 6 ND (21-32) 4 2 4 2 0 0 0
Wang 1 30 (ND) 0 1 0 0 0 0
Lu 25 29 (22-34) 25 0 10 15 0 0 2
Ebisawa 56 32 (22-42) 42 12 4 52 0 0 14
Kucukmetin 11 28 (25-40) 5 6 0 11 0 0 3
Park 79 31 (20-40) 60 18 4 72 2 1 12
Saadi 4 26 (ND) 2 1 0 4 0 0 ND
Actual 13 30 (ND) 7 6 0 12 0 0 0

ILV: Invasién linfo-vascular. ND: No disponible. SC: Escamocelular. AC: Adenocarcinoma
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Tabla lll

CARACTERISTICAS QUIRURGICAS SEGUN LA LITERATURA

Autor Tiempo quirdrgico (min) Sangrado (mL) Transfusién Ganglios Estancia (dias)
Media (rango) Media (rango) n Media (rango) Media (rango)
Lee 414 (398 - 430) 650 (400-900) 0 35 (20-50) 12,5 (7-18)
Cibula 250 (ND) 250 (ND) 0 26 (ND) 6 (ND)
Bafghi 206 (180-247) 99 (ND) ND 18 (11-34) 4,5 (4-5)
Cibula 210 400 (ND) ND 24 (ND) 3 (ND)
Park 250 (238-263) 185 (60-280) 0 ND 8 (ND)
Martin 270 (ND) ND 0 18 (ND) 5,2 (ND)
Kim 290 (120-520) 332 (50-1000) 25,7 (8-50) 9 (4-18)
Liu 185 (155-210) 105 (60-120) ND ND 18 (15-23)
Wang 280 (ND) 200 (ND) 0 12 (ND) 8 (ND)
Lu 232 (180-340) 120 (50-200) 0 24 (13-37) 3 (2-4)
Ebisawa 349 (215-640) 300 (75-1540) 0 32 (14-55) 17 (7-47)
Kucukmetin 320 (210-410) 85 (50-3000) 1 19 (10-30) 4 (4-6)
Park 291 (120-710) 393 (50-1500) 17 ND 9 (3-28)
Saadi 255 (210-240) ND 0 18 (15-20) 1,3 (1-1,5)
Actual 241 (130-340) 95 (50-200) 0 16 (10-24) 1(1-3)

ND: No disponible

Tabla IV
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y ONCOLOGICAS SEGUN LA LITERATURA

Autor Seguimiento (meses) Adyuvancia  Embarazo Aborto Parto Recaida Muerte

Media (rango) n n n n n n
Lee 10,5 (9-12) 0 ND ND ND 0 0
Cibula 4 (ND) 0 0 0 0 0 0
Bafghi 38 (19-55) 1 2 1 1 1 1
Cibula 21 (ND) ND ND ND ND ND ND
Park 34 (27-37) 0 0 0 0 1 0
Martin 28 (6-32) 0 2 0 1 0
Kim 31 (1-58) 0 3 2 1 1 1
Liu ND (8-20) ND 1 ND ND 0 0
Wang 14 (ND) 0 0 0 0 0 0
Lu 66 (1-82) 0 9 3 4 0 0
Ebisawa 60 (4-138) 3 21 7 13 1 1
Kucukmetin 9 (1-20) 0 0 ND ND 0 0
Park 44 (3-105) 9 17 4 13 9 1
Saadi 9 (5-20) 0 ND ND ND 0 0
Actual 14,6 (1-42) 0 0 0 0 0 0

ND: No disponible
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CONCLUSIONES

La traquelectomia radical laparoscépica es una
técnica segura desde el punto de vista oncoldgico,
que brinda la posibilidad de preservar la fertilidad
a pacientes con cancer temprano de cuello uterino
con resultados bastante similares a sus contrapar-
tes vaginal y abdominal.

Esperamos con esta publicacion, motivar a los
ginecdlogos oncodlogos del continente, que con
mas frecuencia estan realizando procedimientos
minimamente invasivos, a incorporar esta técnica
dentro de las alternativas para ofrecer a sus pa-
cientes.

DECLARACION: Parte de este trabajo fué presentado
como “free presentation” en el 42 Global Congress on Mi-
nimally Invasive Gynecology, en Washington, del 10 al 14
de noviembre de 2013.
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