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Introduccién

La presencia de metastasis linfaticas ganglionares
en el momento del diagnostico de un carcinoma de
cérvix es uno de los factores prondsticos aislados
mas importantes de fallo de tratamiento, gravando
significativamente la supervivencia global de estas
pacientes. Sin embargo, y a pesar de su importan-
cia, la deteccién de metéstasis a nivel ganglionar
contintia siendo un problema clinico de primer orden
debido la eficacia suboptima de todos los sistemas
de deteccién imaginolégicos, con tasas de falsos
positivos y negativos poco aceptables. Para soslayar
este inconveniente se han propuesto distintos proce-
dimientos que posibilitan el estudio histolégico
ganglionar a expensas de morbilidad razonable. La
linfadenectomia laparoscépica retroperitoneal se ins-
cribe en ese marco. El abordaje retroperitoneal pre-
senta la ventaja de preservar la integridad peritoneal,
con lo que deben disminuir las adherencias intesti-
nales y por tanto las complicaciones de la radiotera-
pia paraadrtica asociada a las técnicas de
linfadenectomia de acceso transperitoneal. El pro-
cedimiento requiere de una curva de un aprendizaje
larga, estandarizacion de procesos técnicos, evalua-
cién precisa de complicaciones, comparacién de re-
sultados entre los distintos grupos de trabajo y reper-
cusién sobre los indices de morbimortalidad por can-
cer de cérvix y/o tratamientos aplicados.

El tratamiento inicial de eleccion en los casos de
carcinoma de cérvix localmente avanzado esta basa-

do actualmente en pautas de radio-quimioterapia
concomitante. EI campo radioterapico abarca ini-
cialmente sélo la pelvis, excluyéndose la extensiéon
paraadrtica sistematica por la morbilidad afiadida que
conlleva. La extensién radioterdpica a campo
paraadrtica requiere fundadas sospechas de afecta-
cion a este nivel. Sin la confirmacion histolégica pre-
cisa y con los métodos de deteccion clinicos actual-
mente empleados un significativo porcentaje de pa-
cientes resultan inadecuadamente tratadas: bien por
exceso, sobretratando y afiadiendo morbilidad no
despreciable en pacientes que no lo precisan; bien
por defecto, dejando de tratar una extension ganglionar
que puede condicionar la eficacia terapéutica.

Resultados

En noviembre de 2003 el grupo de Querleu publica en
Gynecologic Oncology los resultados de una serie de
111 pacientes diagnosticadas de carcinoma de cérvix
localmente avanzado (incluye tumores bulky) en las
que se realizd estadificacion quirlrgica ganglionar
mediante acceso laparoscopico retroperitoneal con el
objetivo de identificar histologicamente las pacientes
con afectacion neoplasica a este nivel.

Para el estudio se incluyeron pacientes con carcinomas
de cérvix estadios FIGO IB2-1Va, sin sospecha
radiolégica o confirmacion por puncién con aguja fina
de afectacion neoplésica ganglionar. El articulo no
especifica qué se entiende por adenopatias
radiolégicamente sospechosas, limitandose a men-
cionar que no estuvieran significativamente aumen-
tadas de tamano. Dichas pacientes fueron someti-
das a la diseccién de las adenopatias paraadrticas
localizadas entre la arteria iliaca comln hasta el
cruce de la vena renal izquierda por encima de la
aorta, mediante un acceso laparoscépico retrope-
ritoneal. Previamente a dicha diseccion realizaban
una exploracion laparoscdpica de la cavidad peritoneal
para descartar la diseminacién de la enfermedad a
nivel abdominal.
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La edad media de las pacientes incluidas en el estu-
dio fue de 46 (*+9) afos, con un indice de masa
corporal de 24 (=5)kg/m?. Cuarenta y tres pacien-
tes tenfan historia de cirugia abdominal previa. El
tiempo operatorio medio fue de 157 (+47) minutos
con una media de 19 (+12) ganglios resecados. El
intervalo medio de tiempo entre la realizacién de la
laparoscopia y el inicio del tratamiento fue de 3.2
semanas, Como consecuencia principalmente de pro-
blemas de programacion de la radioterapia, ya que
si bien aparecieron complicaciones postoperatorias
directamente atribuibles a la técnica quirlrgica en
14 pacientes (13%), Unicamente 2 pacientes requi-
rieron laparotomia posterior que implicaba retrasé
en el inicio del tratamiento (una obstruccién intesti-
nal por hernia en la insercion de trécar y un hemato-
ma retroperitoneal que requirié colocacion de stent
ureteral). 10 de las 14 complicaciones fueron linfoce-
les sintométicos. Con la practica de marsupializacién
peritoneal tras los primeros 74 casos no aparecieron
posteriores linfoceles.

En 30 pacientes, un 27% de la muestra, se objetivo la
presencia de enfermedad metastasica ganglionar. Ade-
mas, en 27 pacientes se encontraron adenopatias au-
mentadas de tamafio en la laparoscopia no detecta-
das por técnicas de imagen, de las cuales 16 no te-
nian afectacion ganglionar en la biopsia peroperatoria;
3 presentaban afectacion histologica peroperatoria; dos
enfermedad irresecable y en una se ultimo el
“debulking” con una laparotomia extraperitoneal.

Con un seguimiento medio de 16,5 meses la super-
vivencia estimada fue significativamente mejor en
las pacientes sin afectacion ganglionar (38,6 meses
vs. 26,5 meses). EI 30% de las pacientes con ganglios
afectos desarrollaron metéstasis a distancia frente al
5% de las pacientes sin evidencia de enfermedad
ganglionar (p<0,05). La tolerancia en grupo con
radioterapia extendida fue buena.

Comentarios

El conocimiento de la afectacién metastésica
ganglionar en el carcinoma de cérvix permite esta-
blecer un pronéstico mucho maés preciso que la
estadificacion clinica que marca la FIGO. Y si bien la
identificacion de las pacientes con nddulos
ganglionares afectos se asocia a un pobre resultado
vital, un pequefio porcentaje de estas pacientes po-
drian beneficiarse de la extension de la radioterapia
al campo paraadrtico. Por otra parte, se evita la
morbilidad innecesaria de la radioterapia paraaértica
(incrementa un 4% la enteritis grados 3-4) a pacien-
tes con sospecha o probabilidad clinica de afecta-

cién paraadrtica no comprobada histolégicamente
(y que no tendrian afectacion histologica real). Los
métodos clinicos de estadificacion ofrecen discre-
pancias en la estimacion de la extensién de la enfer-
medad de hasta 20-40%, tanto para identificar la
afectacion histoldgica como su ausencia.

En la serie que nos ocupa ninguna de las 30 pacien-
tes (27%) en las que posteriormente se confirmé
histolégicamente la metéstasis ganglionar presenta-
ban sospecha clinico-radiolégica de afectacion
ganglionar. Sin la evidencia patolégica no se hubiera
indicado extender el campo de irradiacion. En esta
serie no se puede valorar el beneficio terapéutico
sobre el prondstico, que contintia siendo pobre, por
razones obvias de tamafo muestral y falta de grupo
control. En la literatura se comunica que el campo
de radiacion extendido a territorios paraadrticos esta
asociado a un incremento de la supervivencia del 31
al 50% dependiendo de la localizacién y la extension
de las metastasis ganglionares paraadrticas y de la
posibilidad de control de la enfermedad a nivel pélvico.
Sin embargo, no tenemos resultados definitivos a este
respecto provenientes de estudios aleatorizados sufi-
cientemente amplios; un pequefo estudio rando-
mizado recientemente publicado no ha conseguido
demostrar el beneficio de la estadificacion quirtrgi-
ca sobre la clinica.

En resumen, en la experiencia de los autores del
articulo la estadificacion laparoscopica retroperitoneal
aparece como un técnica posible, fiable, de
morbilidad asumible, que no retrasa significativ-
amente el inicio del tratamiento y que identifica un
significativo nimero de pacientes con afectacion
ganglionar no sospechada, permitiendo tratar
selectivamente la enfermedad metastésica ganglionar
mas alla de los campos de radiacion tradicionales.
Al acceso retroperitoneal se le supone ademés la
ventaja de obviar la morbilidad asociada a la radiote-
rapia extendida posterior a técnicas de acceso
transperitoneal.

Otros investigadores abogan junto a los autores por la
estadificacion quirlrgica ganglionar laparoscopica de
rutina en todas las pacientes con enfermedad local-
mente avanzada. Algunas discrepancias radican en el
procedimiento, asi como la actitud adoptada sobre las
cadenas ganglionares pélvicas. La generalizacion de
la técnica esta sujeta a requerimientos instrumentales
y formativos, pero es evidente que se incrementan
gradualmente los grupos que se suman a estas pro-
puestas. La consolidacion definitiva de la técnica ven-
dré condicionada por los resultados de los ensayos cli-
nicos actualmente en marchay por la eventual reper-
cusion positiva sobre los indices de supervivencia.
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