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RESUMEN

Paciente de 29 anos de edad, referida al servicio de
Radioterapia-Radiocirugia de la Clinica Abreu, por su
Ginecologo-Oncoélogo para tratamiento radiante, por historia
de sangrado transvaginal de aproximadamente 3 meses de
evolucion, realizdndole biopsia, cuyo reporte histopatoldgico
evidencié Carcinoma Epidermoide Invasivo, Moderadamente
Diferenciado; una RMN Pélvica con contraste (22/09/2010)
concluyd lesion solida (5.2 x 5.1 cms) heterogénea de contornos
lobulados que compromete la totalidad del cérvix, con extensa
area de necrosis en su interior e invasion a parametrios asi
como a la pared anterior del recto, siendo estadificada como
IVa (FIGO); por lo cual se decide tratamiento con Quimio-
Radioterapia concurente y posterior Braquiterapia.

La paciente fue tratada en un Acelerador Lineal Clinac 21
iX de Varian y recibiéo Quimioterapia Concurrente en base
a Cisplatino + Gemcitabina, y posteriormente cuatro (04)
implantes Utero/vaginales (U/V) de Alta Tasa, a dosis/fraccion
de 600 cGy y Quimioterapia Adyuvante (02 ciclos) en esquema
similar.

Al finalizar el tratamiento oncolégico total se le realizo
RMN de pelvis con/sin contraste que reportd dentro de limites
normales.

La paciente tuvo una regresion clinica completa de la
enfermedad, realizdndole Histerectomia Radical (marzo
2012) en cuyo reporte anatomopatoldgico no se identificd
tumor residual ni malignidad. Actualmente se encuentra bajo
seguimiento rutinario con su ginecoélogo oncdlogo.

Palabras claves: Radioterapia, Braquiterapia, Cancer Cérvico Uterino,
Quimioterapia, Concurrencia, Cisplatino, Gemcitabina, Histerectomia.

ABSTRACT

29 year old female patient, referred to the department of
Radiation Oncology—Radiosurgery of Clinica Abreu by her
Gynecological Oncologist for radiation treatment, with a
history of vaginal bleeding of 3 months duration, that lead
to biopsy, in which the histopathology reported invasive
squamous cell carcinoma, moderately differentiated; a pelvic
MRI with contrast (22/09/2010), concluded a solid lesion
(5.2 x 5.1 cm), heterogeneous, of lobulated contours that
comprises the entire cervix, with an extended area of necrosis
inside and parametrial involvement, as well as the anterior
rectal wall, being staged IVa (FIGO); for which is decided to
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treat with concurrent chemo radiotherapy with subsequent
Brachytherapy .

The patient was treated in a Clinac Linear Accelerator 211X
of Varian and received concurrent Chemotherapy based on
Cisplatin + Gemcitabine; with further four (4) uterine/vaginal
implants (U/V) of High Dose Rate, in dose fractions of 600
cGy and Adjuvant Chemotherapy (02 cycles) in a similar
scheme.

At the end of the overall cancer treatment a pelvic MRI w/
and w/o contrast was performed, reporting within normal
limits.

The patient had complete clinical regression of the disease,
performing then a Radical Hysterectomy (March 2012), not
identifying residual tumor or malignancy on the histopathology
of the surgical specimen. The patient is currently under routine
follow-up with a Gynecological Oncologist.

Cancer,
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Chemotherapy, Cisplatin, Gemcitabine, Histerectomy.

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CaCu) con unos 500,000 nuevos
casos anuales, es el segundo cancer ginecoldgico mas frecuente
entre las mujeres en edad reproductiva, en todo el mundo y el
primero mas frecuente en los paises en via de desarrollo donde
constituye la primera causa de muerte por cancer en este
género. El agente causante es el virus de Papiloma Humano
(HPV) en més de un 99 por ciento de los casos.

Actualmente, en la Republica Dominicana, de acuerdo a las
estadisticas del Instituto Oncologico Dr. Heriberto Pieter, el
cancer cervical ocupa el segundo lugar en frecuencia después
del cancer de mama en la mujer. Sin embargo, éstas s6lo son
estadisticas de referencia, ya que es el inico centro oncolégico
publico en el pais y las mismas se circunscriben a los pacientes
tratados en esta entidad.

La definicion de cancer cérvico uterino localmente avanzado
incluye a pacientes con etapa IB2 a IVA. La cirugia no es una
opcidn terapéutica para pacientes con etapa 1B, II1 y IV debido
a una elevada proporcion de margenes positivos y factores de
alto riesgo de recidiva.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 29 afios de edad, quien es referida al servicio de
Radioterapia por su Ginecélogo -Oncologo para tratamiento
radiante. La misma venia presentando cuadro -clinico
caracterizado por sangrado transvaginal de aproximadamente
3 meses de evolucion, por lo cual le realizan biopsia que
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concluyd Carcinoma Epidermoide Invasivo, Moderadamente
Diferenciado siendo referida a nuestro servicio, donde se le
solicita RMN de Pelvis con/sin contraste, la cual evidencid una
lesion solida heterogénea, de contornos lobulados de forma
concéntrica, que comprometia la totalidad del cérvix, de 5.2 x
5.1 cm. en los ejes mayores; posterior al contraste endovenoso
su reforzamiento fue heterogéneo definiendo amplia zona
hipointensa en su interior, con amplia heterogeneidad de
la grasa pericervical, la cual se extendia a parametrios, de
predominio el izquierdo, asi como obliteracion completa de
la grasa pre-rectal con indentacion de pared anterior (Imagen

1y2).

Imagen 1: RMN de Pelvis (22/09/2010) ¢/ contraste con
evidencia de enfermedad e infiltracion de 6rganos adyacentes.

Imagen 2: RMN de Pelvis (22/09/2010) ¢/ contraste con evidencia de
enfermedad e infiltracion de organos adyacentes.

En la evaluacion clinica y paraclinica, se confirm¢ el
diagnéstico y estadio clinico, FIGO IVa, por lo cual se decide
tratar en Acelerador Lineal Clinac 21 iX, de Varian®, por
técnica 3D, con colimador multihojas de 120 laminas, previa
realizacion de Tomografia Axial Computarizada (TAC), en
equipo dedicado con mesa plana y sistema especial de laser
para localizacion y simulacion, se realizo planificacion en el
Sistema Helios Eclipse®, haciéndose controles diarios por
el método de Portal Vision. Se prescribieron 4500 cGy a la
pelvis (Imagen 3), mas refuerzo (boost) a parametrios de 1000
c¢Gy (Imagen 4), para un total de 5500 cGy, a dosis/fraccion
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de 180 cGy/dia, las primeras 25 sesiones y 200 cGy/dia las
5 restantes, para un total de 30 aplicaciones. De manera
concurrente recibié Quimioterapia en base a Cisplatino +
Gemcitabina, seis (6) ciclos.
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Imagen 3: Planificacion. Campo de tratamiento a pelvis.

Posterior a la Radioterapia Externa recibié Braquiterapia de
Alta Tasa, cuatro (04) implantes utero-vaginales (U/V) una vez
por semana, a dosis/fraccion de 600 cGy/sesion (Imagen 5 y
6) y Quimioterapia Adyuvante (02 ciclos) en esquema similar.

Imagen 4: Boost a parametrios.

Al finalizar la braquiterapia se le indic6 RMN de pelvis con/
sin contraste en la cual el cérvix no evidencid alteraciones
morfologicas ni de intensidad de sefial; asi mismo en las
secuencias tras la inyeccion de medio de contraste el cérvix no
mostrd cambios de realce con respecto del parénquima uterino.
La grasa perirectal y periuterina no mostraron alteraciones; no
se distinguieron imagenes nodulares sugestivas de adenopatias
en los ejes iliacos, obturadores e inguino femorales.
Concluyendo estudio de la pelvis dentro de limites normales
(Imagen 7).



Imagen 6: Planificacion de Braquiterapia.

La paciente tuvo una regresion clinica completa de la
enfermedad, la misma fue sometida a una histerectomia radical,
en cuyo histopatologico de la pieza quirurgica no se identifico
tumor residual ni malignidad. Actualmente se encuentra bajo
seguimiento rutinario con su ginec6logo oncologo.

DISCUSION

Eltratamiento de eleccion del cancer cérvico uterino en estadio
avanzado comprende una combinaciéon de quimioterapia
y radioterapia concurrentes. > 7 %9 Las publicaciones han
demostrado el beneficio y superioridad de la concurrencia de
la Quimio-Radioterapia, en relacion con la quimioterapia o
radioterapia por separado.

Imagen 7. RMN de Pelvis (06/03/2012) ¢/ contraste dentro
de limites normales.

También existen estudios que demuestran beneficios de
Quimio-Radioterapia preoperatoria seguido de histerectomia
en pacientes con enfermedad voluminosa (tumor > 4cm de
diametro) con respuesta positiva. Sin embargo, la decision
de realizar histerectomia en una paciente con un estadio
avanzado de cancer de cuello uterino depende de la decision
médico-paciente y de los resultados de la administracion del
tratamiento radical con quimio-radioterapia.

Es importante que las pacientes mantengan una hemoglobina
>110 g/l durante el tratamiento con Radioterapia, ya
que multiples estudios han evidenciado una mejora en el
resultado prondstico de las mismas. Muchos creen que
anemia afecta la respuesta del tumor a la radioterapia
mediante el aumento de la fraccion hipoxica del tumor y la
resultante en radioresistencia relativa. Otro valor prondstico
que se pudiese tomar en cuenta es el tipo de patrén invasivo
de cancer a nivel histopatolégico, debido a que el patron
semejante a rociado (con alto grado de disociacion de la célula
tumoral) se asocia con tumores en estadio avanzado, elevada
tasa de recurrencia y disminucion de la sobrevida.

CONCLUSION

Anteriormente, los resultados en el cancer de cérvix estadio
IVA no llegaban a un 10 por ciento de sobrevida general a
los 5 afios. Sin embargo, la adicion de la quimioterapia con
radioterapia, con medicamentos que incluyen el platino y
sus derivados han cambiado la sobrevida global de forma
favorable, superando de forma significativa el porcentaje de
sobrevida en estos pacientes.

Actualmente la quimio-radioterapia es el tratamiento de
eleccion en pacientes con cancer de cérvix estadio avanzado.
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