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A pesar de los avances en:
CRIBADO,
DETECCION vy
TTO DE LAS LESIONES CERVICALES PREINVASIVAS,

el cancer de cérvix ES EL 55CBNRBERR MAS COMUN en

las mujeres europeas.
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EPIDEMIOLOGIA

INCIDENCIA:

« 4° cancer en la mujer a nivel mundial. 5° Europa.
o 2°entre los 15-44 afnos.

e 10 casos por 100.000 mujeres al afo.

e > |ncidencia en paises menos desarrollados.
 Edad media 45 anos.

« 152 causa muerte por tumores a cualquier edad.
o 32 entre los 15y 44 anos.
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SUPERVIVENCIA relativa 5 anos:

» 20% en paises con un bajo IDH.
* mas del 65% en paises con un IDH muy alto.
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FACTORES DE RIESGO:

* Inicio precoz relaciones sexuales.
e Multiples parejas.
* Escasa higiene sexual , etc.

» HPV de alto riesgo : factor etiologico (99,7%)
NECESARIO

NO SUFICIENTE (inmunodepresion, tabaco..)

- Eltipo 16 y 18 responsables del 70-75 % canceres.

(el tipo VPH 16 es el mas frec ,> 50%, seguido de
los tipos 18, 31, 33y 45)
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Alto riesgo oncogénico Bajo riesgo oncogénico

6111’ 0’ 2! ¥ » » ’61, 2! ¥
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 | o’ 40, 42, 43, 44, 53, 54, 61,72, 73

» Hay un pequeio porcentaje de tipos cancer de ca.
cérvix no relacionados con la infeccion por HPV:

o Carcinoma de células claras
o Adenocarcinoma de tipo gastrico
o Carcinoma mesonéfrico



1;0

I L Acadims

|||| CAALAA !
“ ' FUNDACIO ACADEMUA DF CIENCES HEDIQUES
"eeun®  I0FLASALUT D CATLAYAIDE BAIAY |

INFECCION POR HPV

 Virus del papiloma humano, familia dentro del grupo
papovaviridae.



L, ‘l\ i
|||| L Aichhbmah
" FUNDADIO) ACADEMIA D CHENCES MIDIQL
o 1 DFLASALUT DE CATLUNTA | DI MALEAKS

Infeccidn de transmision sexual mas frecuente a nivel
mundial.

3 /10 en < de 30 anos, y 1/10 en >de 30 anos.

La mayoria son transitorias (desaparicion de varios
meses a 2 anos).

Las infecciones persistentes de tipos de alto riesgo estan
asociadas con el cancer de cérvix, vulva y vagina.

Cofactores para desarrollo de lesion y progresion a
cancer. inmunodepresion , tabaco, coinfecciones.

d-:
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* Virus ADN
bicatenario VPH -
1 riesgo: 16, 18, 45 30% FR contagio:
| resgo: 6,11 10-20% Promiscuidad
sexual
e Lesiones:
_ FR progresion:
Condilomas, Edad 1, AHO,
verrugas VPH + tabaco
CIN VAIN VIN VIH, otras ETS
PAIN . B
Ca cérvix, vagina, i oncovenicas
vulva, pene, ano ! Senclicos
y orofaringe Portadora cronica
Lesiones
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Neoplasia cervical intraepitelial
Evolucion (5-10 afos)

CIN-1 CIN-2 CIN-3
EVOLUCION (55%) (20%) (25%)

REGRESION 60% 45% 33%
PERSISTENCIA 30% 40% 40%
PROGRESION 10% 25% 35%

Tiempo medio entre infeccion HPV y CIN-3:  7-10 afnos
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Historia natural

Profilaxis secundaria >

EON
) W cincer

CIN | CIN 1l CIN I

Enfermedad Preinvasiva

8-13 afios

Profilaxis
Primarid
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Vacuna contra VPH

 Creada a partir de VPL de proteina L1 de la capside
(no infectiva, no replicativa, no oncogénica)

3 tipos:

Bivalente (16 )4 18) Cervarix

Tetravalente (6, 11, 16 y 18) cardasi

Nonavalente (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58) Gardasil

Todas ofrecen proteccion cruzada frente a 1y 45.

3 dosis: 0, 2y 6 meses.

Poblacion diana: ninas de 9 a 14 anos.
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INSTAURACION PROGRAMA
DE CRIBADO CANCER DE CERVIX

4
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VACUNA HPV

Q PAISES DESARROLLADOS
| muy importante de la incidencia.
| mortalidad (| 75 % en 50 afnos).

d PAISES SUBDESARROLLADOS
persiste alta incidencia.
mortalidad (50%).
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CLASIFICACION HISTOLOGICA

» Practicamante todos se originan en la zona de
transformacion.

Desde alli se extienden
- eX0Cervix
- endocervix
- ambos
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. Queratinizante MB0713 "Il L Acadimn I
Cancer No queratinizante MB0723 e IO I D
de Cuello )
Uterino Papliar Mansz3
2018 Basaloide MB0833
Condilomatoso (Warty) M80513
Verrucoso ME80513
Escamotransicional M80203
Tipo Linfoepitelioma M&0823
Endocervical de tipo usual MB4803
Mucinosao ME1403
Tipo gastrico MB4823
Intestinal MB1443
Células en anillo de sello MB4903
Villoglandular MB2633
Endometricide MB83803
De Células Claras ME3103
Seroso MB4413
TI OS Mesonéfrico M31103
p Adenocarcinoma con componente neurcendocring MB5743
histologicos ki g oo o
g Carcinoma de células vitreas (glassy cell) M80153
Carcinoma adenaide basal MB0983
O M S , 2 O 14 Caranoma adenoide quistico Ma2003
Carcinoma indiferenciado MB80203
Carcinocide MB2403
Carcinoide atipico MEB2493
Carcinoma neuroendocrino de célula pequena M80423
Carcinoma neuroendocrino de célula grande Ma2413
Leiomiosarcoma MB3903
Rabdomiosarcoma M89103
Sarcoma alveolar de partes blandas Ma5813
Turmner maligno de vainas nerviosas periféricas Ma5403
Liposarcoma Mas503
‘Sarcoma endocervical indiferenciado MEB053
Sarcoma de Ewing M93643
Adenosarcoma MB9333
Carcinosarcoma Ma3a03
Melanoma ME7203
Tumor del saco vitelino




» Los mas frecuentes son :

o0 CARCINOMA ESCAMOSO

Derivado del epitelio escamoso.

0 ADENOCARCINOMA
Derivado del epitelio glandular.

69%

25%
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CARCINOMA ESCAMOSO

- 3 grados:
Grado 1: Bien diferenciado.
Grado 2: Moderadamente diferenciado. (60%).
Grado 3: Mal diferenciado.

- 2 Categorias:
Queratinizante.
No queratinizante (la + frec).

Puede ser dificil diferenciar de una lesion intraepitelial si
en la bx poca representacion de estroma.
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ADENOCARCINOMA

- Formacion de estructuras glandulares.
- La mayoria de tipo mucinoso.
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CLINICA

Asintomaticas (20% casos).
Hemorragia (sintoma + frec).
Irregular, aciclica.

Con las relaciones sexuales.
Leucorrea sanguinolenta, oscura y maloliente.

Dolor (compresion plexos nerviosos).
Linfedema de EEILI.

Disuria, hematuria, tenesmo rectal, complicaciones
fistulosas... (afectacion de 6rganos pélvicos).
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DIAGNOSTICO

EXAMEN CON ESPECULO / COLPOSCOPIA

« formacion mamelonada.
e ulceracion.

 cuello dilatado en barril (las lesiones endocervicales).
* no visible: si pequena y endocervical.

BIOPSIA

TACTO VAGINAL

* masa tumoral exofitica y dura.
e excavacion de bordes duros.
e cuello dilatado en forma de barril.
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VIAS DE PROPAGACION

EXTENSION LOCAL .
A vagina y tejidos paracervicales.

DISEMINACION LINFATICA.

Ganglios iliacos, presacros y obturadores,
paraorticos.

HEMATOGENA (tardia).
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ESTADIFICACION

» Clasificacion TNM, y Estadificacion clinica FIGO



Cancer
déI;:ueln

Uterino
2018

Estadificacion
AJCC(TNM)/FIGO
2016

Extension a pared
pélvica:

musculo, fascia,
estructuras
neurovasculares y partes
esqueléticas de la pelvis

Osea.

Descripcitn de los hallazgos

T El tumor primaric no puede ser determinado

TO MO MO | Mo evidencia de tumor primario
Carcinoma in situ {preinvasivo o CIM 111 BGOO
Carcinoma de cérvix confinado a dtero (lz extensitn a cuer- HEO |
po no cambia el estadio)
Carcinoma invasivo diagnosticado stlo con micros-

Tla ND MO | copio. Todas las lesiones visiblas macroscopicamen- 1
ta (incluso con invasién superfigal) son T1b /(B
Invasion estromal < 3 mm en profundidad vy < 7 mm en

Tial NO MO _ = N ' a1
axtensién honzontal
Imvasién estromal = 3 mm y < 5 mm en profundidad y < 7

TiaZ NO MO | mm en extension horizontal. El compromiso del espacio A2
vascular, venoso o linf&tico, no ahera el estadio
Losion clinicamente visible confinada al cénvix o lesicn
microscopica mayor que 1A2/T1a2. La invasion de fos es-

Tib NO MO | pados preformados no debe alterar ol estadio, pero debe IB
anotarse especificamente para detarminar si afactara a las
dedisiones terapéuticas

Tib1 NO MO | Lasidn clinicamente «< 4 cm en su mayor dimensisn 181

Tib2 MO MO | Lesién dinicamente » 4 cm en su mayor dimension 182
El tumor invade mas all del dtero, pero no invade ia pared "
pélvica o &l tergo inferior da vagina

T2a NO MO | Invade vagina superior. 5in invasion de paramatrios 1P

T2al NO MO | Lesion clinicamenta < 4 cm en su mayor dimension Al

T2az NO MO | Lesion clinicamente = 4 cm en su mayor dimension Az

T2b NO MO | Con invasién del tejido paracenvical 11>
El tumor sa extiende a pared pélvica wo invade el tercio
imferior de vagina wo causa hidronefrosis o rifiones no ]
funcionantes

. El tumor invada el tarcio inferior de vagina paro no la pared

T3a MO MO Rk ; ik P 1A,
pélvica

T M1 MO | El tumor sa extiende a pared pélvica y/o causa hidronefrosis

T2 N1 MO | o rifiones no fundonantes B

T3a M1 a0

T3b Cuatquier N MO
El tumor invade mucosa de vejiga o recto wo sa extiende

N " ,,, n _

T4 Cualquier Tx mds alla de la pelvis .ve.uz.ldera (la Dresencil.a de edema VA
bulloso no es evidentia suficiente para dasificar el tumor
como T4)

Cualquier T | Cualguier N Tx | Metdstasis a distanaa VE

(L)
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FIGO
2016
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ESTUDIO EXTENSION DE LA ENFERMEDAD LOCAL

EXPLORACION FISICA (tacto vaginal y rectal)

volumen tumoral.

afectacion vaginal (epitelial y subepitelial).
infiltracion parametrial.

tabique rectovaginal.

PRUEBA DE IMAGEN: RNMy ECO tv
« valoracion extension del tumor pélvico.

OTRAS.
» Cistoscopia, rectoscopia, urografia ev.



ESTUDIO EXTENSION DE LA ENFERMEDAD

GANGLIONAR Y A DISTANCIA

» TAC abdominal.

O Estadios inciales (T1a,T1b1, T2al) sin ganglios
sospechosos. \

- Estadificacion Qx/patologica ganglios pélvicos.

(Excepto Tl1lal sin invasion LV).
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1 Ca. Localmente avanzado (2T1b2 (excepto T2al))
0
Estadios iniciales + ganglios sospechosos.

|

- PET-TAC , TAC téraco-abdominal: estudio enf a
distancia.

- PET: de eleccion para estudio area paraortica.

Si PET negativo : considerar Ldn paradrtica para
estadificacion.



v Superioridad del PET sobre otras modalidades.

Metanalisis de 72 estudios con 5042 mujeres con ca. Cervical.
para la deteccion de metastasis ganglionares:

PET (sensibilidad: 75 % y especificidad: 98%),

RNM (56 y 93 %)

TAC (58 y 92%)

v' PET > sensibilidad y especificidad para ganglios
paraodrticos positivos que los pélvicos
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1 Si sospecha enfermedad extrauterina a distancia:

- Bx si es factible para descartar M1.

Enfermedad en estadio IVB, M1 suelen ser:
e Pulmones
e Higado
e Glandulas suprarrenales
 Huesos.
e Implantes peritoneales.
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FACTORES PRONOSTICOS

d Estadio TNM y FIGO

tamano maximo tumor, extension paracervical (parametrio),
afectacion ganglionar (num, tio y localizacion).

 Tipo histologico.

d Profundidad invasion estromal y espesor minimo
estroma no afectado.

1 Presencia o ausencia de invasion espacio
linfovascular.

J Presencia o ausencia de M1 a distancia.
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TRATAMIENTO

» ESTADIOS INCIALES (T1a,T1bl, T2al) NO MO:
|

tto QX.

En funcion AP (valoracion criterios de mal pronéstico y riesgo de
recidiva): se valora tto adyuvante.

> LOCALMENTE AVANZADOS (2T1b2 (excepto T2al))
0 CUALQUIER TN1:

|

tto QMT-RDT y BQT con finalidad radical.

Estadificiacion area paraortica.
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CIRUGIA vs TTO radical QMT + RDT

l

misma eficacia

» Objetivo del tto: evitar la suma de tratamientos.

TTO QX + RDT 11 morbilidad



MANEJO DEL ESTADIO Tla

MANEJO DEL ESTADIO T1bl-T2al (FIGO 1B1-I11Al)
MANEJO DEL CANCER DE CERVIX LOCALMENTE AVANZADO
TRATAMIENTO PRESERVADOR DE LA FERTILIDAD

MANEJO CA DE CERVIX OCULTO (HALLAZGO POSTIQ)
MANEJO DEL CANCER DEL MUNON CERVICAL

MANEJO ENF M1 A DISTANCIA EN LA PRESENTACION
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD RECURRENTE

CANCER DE CERVIX Y EMBARAZO
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MANEJO DEL ESTADIO Tla

Ca. Minimamente invasivo [¥]; ca. microinfiltrante @'
DX en pieza de conizacion (o de histerectomia).
Los margenes deben estar libres de enfermedad.

Afectacion ganglionar:

« <0,5% si LVSI negativo.
e 5-15% si LVSI positivo.

E

a =
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MANEJO ESTADIO T1Al1 (FIGO IA1)

* Individualizar: edad, deseo genésico, posibilidad seguimiento, LVSI.

e Si margenes afectos: repetir cono.
e +/- estadiaje ganglionar: so6lo plantear si hay LVSI

(Aceptable Ganglio centinela sin Idn pélvica).

O Conizacion puede ser tto definitivo.
v Histerectomia no mejora el resultado.

v |Q radicales son SOBRETRATAMEIENTO.
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MANEJO ESTADIO T1A2 (FIGO 1A2)

O Segun las oncoguias:
« SEGO: Traquelectomia e Histerectomia radical tipo A.

« ESGO: Conizacion e histerectomia simple.

No se recomienda histerectomia rutinaria tras
conizacion.
+/- estadiaje ganglionar: si LVSI negativo.

Si estadiaje ganglionar: si LVSI positivo.

(Aceptable Ganglio centinela sin ldn pélvica).
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MANEJO T1bl - T2al (FIGO 1B1-lIA1)

» Hay que evitar combinacion de 1Q radical y RDT, por
MAYOR MORBILIDAD tras tratamiento combinado.

» Dos escenarios:
0 Ganglios pélvicos negativos en estadificacion Rx.
0 Ganglios pélvicos positivos en estadificacion RX.

Riesgo de afectacion ganglionar y recidiva local:
5% si LVSI negativo.
25 % si LVSI positivo.
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GANGLIOS PELVICOS NEGATIVOS EN
ESTADIFICACION RX Tib1 - T2a1 (FIGO 1B1-11A1)

Tratamiento de eleccidn

dCIRUGIA RADICAL.

ESTADIFICACION GANGLIONAR

 Biopsia ganglio centinela
(colorante azul + radiocoloide / verde de indocianina).

* |dn pélvica sistematica.

Técnica GC aislada solo en estudios clinicos.
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> Tipo HISTERECTOMIA RADICAL , segun fc riesgo
pronaosticos identificados preoperatoriamente.

cer
de Cuello
Uterino
2018

Grupos de riesgo de acuerdo con factores pronéstico y tipo (s) sugerido (s)

de histerectomia radical

Tipo de HT
Grupo de riesgo Tamano tumoral Infiltracién estromal P )
Radical
Bajo riesgo <2 cm Negativo Menor 1/3 B1 (A)
Riesgo intermedio =2m Negativo Cualquiera B2 (C1)

<2am Positivo Cualquiera

Alto riesgo =2—-4cm Positivo Cualquiera C1(C2)




Cancer

de Cuello
Uterino
2018

Querleu-Morrow

Tipo

Paracérvix o
Parametrio lateral

Reseccian del paracérvix

Parametrio ventral

Parametrio dorsal

Tipo A medial al uréter sin it e
. : . s : o L Minima excision
Histerectomia radical movilizacion de éste de Minima excision
limitada su lecho, pero lateral al
CErvix.
: Movilizacion lateral del ; .
Tipo B1 Reseccion parcial del

Reseccion del paracérvix a
nivel del tanel del uréter

uréter y reseccion del
paracérvix a nivel de su
tunel.

Excisién parcial del liga-
mento vésicouterino

tabique rectovaginal v
utero-sacro

Idéntica a la B1 con
linfadenectomia

Reseccion parcal del

Reseccion parcial de

Tipo B2 paracervical sin reseccién . . . tabique rectovaginal v
ligamento vésicoutering :
de estructuras vasculars/ utero-sacro
nerviosas
: Movilizacidon completa Escision del ligamento
Tipo C1

Seccion del paracérvix en
su union con el sistema
vascular de la iliaca
interna
(Preservacion nenviosa)

del uréter y lateralizacion
del mismo, con seccién
del paracérvix a nivel de
vasos iliacos internos,
respetando la porcion
caudal.

vesicouterino en la
vejiga. Parte proximal del
ligamento vesicovaginal.
Preservando inervacion
vesical

Exéresis hasta nivel del
recto.

Diseccion y preservacion
del nervic hipogastrico

Tipo C2
Seccion del paracérvix en
su unidn con &l siste-
ma vascular de la iliaca
interna
(Mo Preservacion nerviosa)

Movilizacion completa

del uréter y seccion del
paracérvix a nivel de vasos
iliacos, incluyendo la
porcion caudal.

Escision hasta nivel
vesical,

sacrificando la inervacion
vesical

Exeresis hasta nivel del
sacro, sacrificando el
nervio hipogastrico

Tipo D
Extension de la reseccion
lateral

Reseccion hasta pared
pélvica, induyendo
reseccion de vasos iliacos
internos y/o estructuras
de pared

Escision hasta la vejiga

Mo aplicable en caso de
exenteracion

Escision hasta el sacro

Mo aplicable en caso de
exenteracion

(¥ ﬁ_bgkm&,g
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» Preservacion ovarica en @ premenopausicas Si:
e Ca escamoso
 Adenocarcinoma tipo usual (HPV+)

> Si GANGLIOS + en estudio INTRAOPERATORIO:
> Abortar mision.

y

d Tto QMT-RDT y BQT con finalidad radical.
* LDN paraortica estadificacion (para adecuar campo RDT).

 Valorar pexia ovarica en @ premenopausicas.
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Alternativas de tratamiento:

0 RDT y BQT radical:
Q alta morbilidad, fc prondsticos desfavorables.

O BQT preoperatoria + cirugia tipo A.

» No indicacion de gmt neoadyuvante.
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GANGLIOS PELVICOS POSITIVOS EN
ESTADIFICACION RX Tib1 - T2al (FIGO 1B1-11A1)

d OMT-RDT y BQT con finalidad radical.

v’ Estadificacion area paraortica:

 PET eleccion.
 LDn paradrtica si ganglios (-) en PET.

Considerar reseccion ganglios pélvicos sospechosos.



w
I [

s "" ' L [ICAALIAA

) o FUNDACIO ACADEMUA Df CENCES HIDQUES R
eewe’  IDELATALUT Df CATLUNTA I DEBALINK &

MANEJO DEL CANCER DE CERVIX
LOCALMENTE AVANZADO

Tratamiento de eleccion:

d OMT-RDT y BQT con finalidad radical.
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v' Estudio PET-TAC

« Estadificiacion area paraortica.
e Estudio M1 distancia, si (+): protocolo enf M1.

v LDn paradrtica si ganglios (-) en PET.

v' Posibilidad citorreduccion:

e ganglios pélvicos voluminosos.
« ganglios paraodrticos voluminosos.
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Alternativas de tratamiento:

En casos seleccionados:

 Cirugia radical en ¢ sin fc riesgo (radical C2).

O Exanteracion pélvica en T4ANOMO.

» QMT neoadyuvante no beneficios.
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TRATAMIENTO PRESERVADOR DE
LA FERTILIDAD

Los fc pronosticos, la estadificacion clinica y el estudio
preoperatorio es el mismo.

CONDICION:

e Ca escamoso

» Adenocarcinoma tipo usual (HPV+)
 Estadio Tlal, Tla2, y Tlbl tamafo <2 cm

Individualizar, se considera abordaje experimental
si tamafio > 2 cm, 0 casos mas avanzados.



ABANDONO TTO: si margenes (+) y/o ganglios (+).

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO:

* Reseccion del tumor con margenes libres
* Preservacion parte superior del cérvix.

ler PASO: Estadificacion ganglionar pélvica:
* No indicado en estadio T1al sin LVSI.

» Si positivo intraoperatoriamente abandonar 1Q
preservadora fertilidad.
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MANEJO:

4 Tlaly Tlaz2:
« Conizacion, traquelectomia simple
* Tragueletomia radical tipo A: considerar si LVSI (+).

d T1bl tamano <2 cm:
* Traquelectomia radical tipo B.

o Cerclaje cervical permanente intraoperatorio.
o Parto: cesarea electiva.

» La histerectomia sistematica tras cumplir los deseos
genesicos No es necesaria.
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MANEJO CA DE CERVIX OCULTO
(HALLAZGO POSTOQUIRURGICO)

O Sigue los mismos principios que la enf no oculta.
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TIPO DE CIRUGIA:

dParametrectomia radical con reseccion parte
superior vagina.

Extension de la reseccion parametrial segun presencia
de fc de riesgo prondstico del tumor primario

Grupos de riesgo de acuerdo con factores pronastico y tipo (s) sugerido (s)
de histerectomia radical

Tipo de HT
Grupo de riesgo Tamaio tumoral Infiltracién estromal 'po .e
Radical
Bajo riesgo <2 cm Negativo Menor 1/3 B1 (A)
Riesgo intermedio =2 Negg’gvo Cualqu!era B2 (C1)
<2cm Positivo Cualquiera
Alto riesgo =2-4cm Positivo Cualquiera C1(C2)




POLI91USIWEIJUI

sodIAjd

sol|bueb ap odibiniinbeu

LNO mu_toEmM_\m__Wc.mmUMcmvE ur Jeuolbueb oipniss olrsld |oRUeD
VIONYID
A
|eaweled |enpisal
BIISEISP1aW Jowny o Jown] oN
pepauwIaiu] leuoljbueb A
uQDeAY sol|bueb o

(OL-13d "Wy 'D1)

(D1-13d ‘WY DL
: uabew ap eqganid

uabew ap egan.d

(-A1) zernd
(-++ A1) Lernd

Lezid-Lqr1d
(+ A1) zerrd

sope)daje sauabiep

louadns A zezld ‘zqrl1d

8102

o (03161n4inbysod obzejjey) e3nd>0 pepawiiajus e| 3p ojuslwele.] iy

B e R e "
et |

Jeaupy




'&'
I' I LN i

: "" ' L AChALmah

) « IUNDADIO ACADEMIA D CHENCES MEDIQUES g
saae’  IDELASALUT D CATLUNTA | DE BALIAKE :

MANEJO DEL CANCER DEL MUNON
CERVICAL

d Idem recomendaciones que sin histerectomia subtotal.
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MANEJO ENFERMEDAD METASTASICA A
DISTANCIA EN LA PRESENTACION

» TTO PALIATIVO.

En determinadas ocasiones se puede plantear tto radical.
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1 RADIOTERAPIA PALIATIVA:
Para paliar sintomas, como sangrado y dolor.

O QUIMIOTERAPIA PALIATIVA:
M1 diseminada a distancia (visceral +/- ganglionar).

d QMT-RDT RADICAL con intencion curativa:
Cuando M1 es gangl paradrtica y/o supraclacular.

d TTO QX: en caso de M1 aisladas.
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TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
RECURRENTE

El tto depende de:

e Tipo de tto previo recibido.

» Localizacion de la recidiva (local, regional o a
distancia).

 Intervalo libre de enfermedad.
« Sintomatologia asociada y estado general.
» Balance riesgo - beneficio asociado a dicho tto.
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Mejor pronostico si:
e |ntervalo libre de enfermedad > 6 meses.

* Recurrencia < 3 cm y localizacidon central sin fijacion
pared pélvica.

»La recidiva se debe confirmar por AP.
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En el manejo dx, muy importante valorar:

Si:

e M1 a distancia.
e Extension local.

M1 multiples ganglionares y/o a distancia.
« Enf local multifocal con afectacion pared pélvica.

» Generalmente no candidatas para tto curativo.

d-:
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ESCENARIOS:

0 Recidiva con afectacion pared pélvica
0 Recidiva sin afectacion de la pared pelvica.
0 Recurrencias ganglionares y oligo metastasicas

0 Recurrencia M1 diseminada



RECIDIVA CON AFECTACION PARED PELVICA:

» No indicacion quirdrgica.
En casos seleccionados, si afectacion poco extensa, se puede

considerar cirugia pélvica extendida con reseccion endopélvica lateral
extendida (LEER).

v' Si cirugia primaria y no RDT:
d QMT-RDT radical + BQT

v'Si RDT 0 QMT-RDT previa o no factible RDT-QMT:

d QMT paliativa.
1 Tto paliativo (soporte).
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RECIDIVA SIN AFECTACION PARED PELVICA:

v' Si cirugia primaria 'y no RDT:
d OMT-RDT radical + BQT

v' Si RDT o0 QMT-RDT previa:
4 Cirugia
OBJETIVO:

»>exeéresis completa con margen sano (vejiga,
recto si procede). Intencion curativa.
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TIPOS IQ:

O Exanteracion: Unico tto potencialmente curativo.

CONDICION:

v'Ganglios paradérticos (-) con confirmacion AP.
v'Recidiva Unicamente pelviana.

20-50 % casos enf no resecable.
 Complicaciones postlQ: 25-60 %.
Mortalidad perioperatoria: 5-10 %.
Supervivencia a los 5 anos: 35-60 %.

» Se puede asociar RDT o BQT intraoperatoria (RIO/BIO),
(beneficio control local).
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O Histerectomia simple/radical:

v' Si recidiva peguenia.
v’ Técnica dificil.

o Complicaciones severas: 40 %
e Supervivencia elevada en lesiones < 2 cm.

[ Cirugia pélvica extendida con reseccion endopélvica

lateral extendida (LEER):

v'Si recidiva cerca pared pélvica.



il VAesdimis
PAPEL DE LA QMT:

v En recidivas locoregionales que parecen incurables al dx.

v Revaluacioén posibilidad tto radical si respuesta a la QMT.



[ Aadimis B
|||| chhimei B
" FUNDADIO) ACADEMIA D CHENCES MIDIQL

o 1 DFLASALUT DE CATLUNTA | DI MALEAKS

d-:

RECURRENCIAS GANGLIONARES Y

OLIGO METASTASICAS

v" Recidivas ganglionares (paradrticas, mediastinicas y/o
periclaviculares):

O RDT radical +/- QMT concomitante.
[ Resecciodn recidiva ganglionar no esta claro.

v' M1 aisladas viscerales:

4 individualizar segun organo, (exéresis, radiofrecuencia,

RDT..).
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RECURRENCIA M1 DISEMINADA.

O QMT paliativa.
O RDT paliativa (control sangrado,dolor..).

O Si compresion medula espinal por M1 6seas: iq

neurocirugia, o RDT.

1 Si enf obstructiva sintomatica: estomas de derivacion

y/o colocacion de stents.

 Tratamiento de soporte.



Tratamiento de la enfermedad recurrente

Diagnéstico de recidiva

Aaalmm !
U'\W’OM.AJ( (N ('(N“ Nom!

Afectacion de pared pélvica

A4

No afectacién de pared pélvica

No RDT previa

Si RDT previa

* RDT-QMT en caso de tratamiento
quirdrgico previo
e QMT paliativa
e Paliativo (de soporte) si no existe posibilidad
de RDT-QMT

Descartada afectaciéon
ganglionar mediante
linfadenectomia paradrtica

|

RDT-QMT

Valorar:
e Exenteracion pelviana
» Histerectomia simple/radical
LEER/RIO
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CANCER DE CERVIX Y EMBARAZO "

v Equipo multidisciplinar. Centralizacion

v OBJETIVO:

 tto oncologico seguro, sin morbilidad para feto.

v TTO consensuado individualizado:

 Intencion de la gestante.
« Estadio del tumor.
 Edad gestacional al Dx.
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PRUEBAS DE IMAGEN:

« RNM
 Ecogine

« PET-TAC experiencia limitada, en casos
selecionados.

» Dx afectacion ganglionar debe ser por AP.
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TRATAMIENTO:

v Gestacion incipiente y no deseo gestacional:

 manejo estandar, con o sin interrupcion previa.
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v' Deseo preservacion gestacion: (estadio enfy edad gest).

dCirugia adaptada incluyendo extirpacion tumor:

Conizacion, traquelectomia simple o radical +
estadificacion ganglionar.

[ Retraso tto oncologico hasta viabilidad fetal (>32sQ),
e inicio tto especifico después parto por cesarea.

U OQMT neoadyuvante hasta viabilidad fetal y e inicio
tto especifico después parto por cesarea.
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TIPO DE PARTO:
Parto espontaneo impacto prondstico negativo.

» Cesarea electiva despueés de la semana 32.

dEn el momento de la cesarea o despues de ella,

tto oncologico ajustado para el estadio definitivo,
teniendo en cuenta la terapia ya administrada.
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VIAS DE ABORDAJE QUIRURGICO :

d Laparotomia
4 Cirugia vaginal (intervencion Schauta)

d Cirugia minimamente invasiva

o0 Laparoscopia

o Cirugia robotica

Depende de la experiencia del cirujano.

» Todas son técnicas comparables y oncoldgicamente seguras.
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TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA

» Recomendado a las supervivientes de ca. cérvix con
menopausia precoz.

« Segquir las recomendaciones habituales de la
menopausia.

O Si histerectomia: monoterapia con estrogenos.

O Si no histerectomia: terapia combinada (estrog-progest).
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SEGUIMIENTO

OBJETIVO:

Dx recurrencias cuando todavia susceptibles tto
potencialmente curativo.

recurrencias:
 en 30% ¢
* 75% en los 2 primeros anos.
» + frec: pélvico y ganglionar paradrtico.
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PATRON RECIDIVA (varia segun tto primario):

 Histerectomia radical:
* 60-70 % pelvis
 Menos frec en 1/3 superior vagina o parametrio

d RDT:
 43% parametrio
o 27 % ceérvix y 1/3 superior vagina
e 6% 2/3 inferiores vagina

» M1 a distancia: (1/3 % de las recidivas)

e Ganglionar: supraclaviculares (+frec izqdas).
e Organos a distancia: + frec pulmonares y 0seas.
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EFECTIVIDAD:

1 Citologia del lecho cervico-vaginal:

e practica extensamente generalizada.

e escasa sensibilidad en la deteccidn precoz
recidiva.

d HPV:

* Hpv 1 riesgo (+): 24% recidivan al afo.
« Hpv 7riesgo (-): 3% recidivan al ano.

»HPV (+) durante 6 anos tras el tto: 1 recidiva.
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No hay protocolo de seguimiento rutinario
universalmente aceptado, ni en tipo de exploraciones,
ni en periodicidad.

No evidencia de que el seguimiento rutinario sea
efectivo en deteccion enfermedad recurrente precoz.

No se ha demostrado que la deteccion de la recidiva
en fase asintomatica, suponga un beneficio en la
supervivencia.

En caso de sintomatologia o hallazgos clinicos
sospechosos de recidiva, se solicitara la prueba que
se considere mas adecuada.
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Segun guias ESGO: Intervalos seguimiento similar.

 Seguimiento tras tto preservador fertilidad:

 HPV +/- citologia: alos 6, 12 y 24 meses tras tto
» Después, si negativo: cada 3-5 afnos.

[ Tras histerectomia simple o radical vy
Tras tto QMT-RDT radical:

 La citologia cupula vaginal no se recomienda.



