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2. RESUMEN

El cancer de cuello uterino es una de las principales neoplasias tratables en mujeres
menores de 45 afios; esto depende del estadio clinico en el que se diagnostica, por
ello las lesiones precursoras del carcinoma de cérvix han sido ampliamente
estudiadas, como es el caso del carcinoma escamoso microinvasor, que hace
referencia a los estadios 1Al y A2 de la FIGO, segun la profundidad de invasion.
Uno de los tratamientos elegidos para esta lesion, cuando se quiere salvaguardar la
fertilidad, es el cono frio, el cual preserva mejor los bordes quirdrgicos a diferencia
del cono LEEP, permitiendo asi una adecuada evaluacion por el anatomopatdlogo.
Dentro de los principales predictores de recidiva estan los margenes endocervical y
ectocervical, siendo el margen ectocervical el que mostr6 mayor riesgo.

No existe consenso para el reporte de los margenes quirargicos de seguridad, el CAP
sugiere especificar el margen comprometido (endocervical, ectocervical o profundo),
medir la distancia del carcinoma invasivo al margen méas proximo, y de considerar
margen indeterminado, indicar el motivo. No en todos los informes
anatomopatoldgicos se registra dicha distancia, dejando la interpretacion a la
experiencia del anatomopatdlogo para considerar la positividad de los bordes
quirargicos.

Este trabajo busca observar la frecuencia de recidiva de carcinoma escamoso
microinvasor de cérvix, segun la distancia a los margenes quirargicos de las pacientes
sometidas a cono frio en el Hospital Cayetano Heredia, para asi mostrar la relevancia
del reporte de los bordes quirargicos en el informe anatomopatolégico.

Palabras clave: Carcinoma escamoso microinvasor, recidiva.

3. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino representa uno de los tres principales canceres en mujeres
menores de 45 afios en 145 paises segn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en Peru se ubica en el cuarto lugar y es responsable de 1201 muertes durante el
periodo 2010-2012 en Lima Metropolitana. (1) (2)

El cancer de cuello uterino es una enfermedad tratable y curable, el manejo depende
fundamentalmente del estadio clinico en el que se diagnostica y la presencia o
ausencia de invasion linfovascular, tal como lo describe la guia 2020 de la Red
Nacional Integral del Cancer (NCCN). (3) Es por ello que muchos paises vienen
fortaleciendo sus sistemas de deteccion y seguimiento de lesiones pre malignas, para
asi, de ser el caso, brindar el tratamiento oportuno y evitar la progresion a un cancer
invasivo. (9)

En tal sentido en los ultimos afios se ha estudiado con mucho énfasis las lesiones
precursoras del carcinoma de cérvix, y esto ha dado lugar a una serie de consensos
internacionales que juegan un rol fundamental en el diagndstico y por ende el
tratamiento de mujeres con estas lesiones. Sin embargo, existe un subgrupo que aun
habiéndose descrito muchos afos atras, ha sufrido una serie de controversias a lo



largo del tiempo hasta llegar a su definicion actual, nos referimos al carcinoma
escamoso microinvasor de cérvix, entidad de gran importancia al representar una
etapa inicial en el continuo de la carcinogénesis cervical, y ser potencialmente
curable. (1) (4)

La enfermedad microinvasiva corresponde a los estadios 1Al y 1A2 de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), y constituye un cancer invasivo
en su etapa méas temprana. EL diagndstico se establece cuando la “lesion ha
atravesado la membrana basal pero no se extiende mas alla de una profundidad de 3
mm (estadio 1A1) 0 5 mm (estadio 1A2)”. (8)

El tratamiento para este tipo de lesiones, como se menciono anteriormente, dependera
de la evaluacion clinica, invasion linfovascular, y si se desea preservar la fertilidad.
(3) El cono frio es uno de los tratamientos de eleccion cuando se desea preservar la
fertilidad, la ventaja que tiene frente a la conizacion con asa electro quirurgica o cono
LEEP (por sus siglas en inglés, Loop Electro Excision Procedure) es que permite
conservar mejor los bordes quirdrgicos, los cuales podran ser evaluados de manera
Optima por el anatomopatdélogo, con lo que se brinda informacion valiosa al médico
tratante para la toma de decisiones en cuanto al seguimiento de las pacientes. (7)
Existen una serie de predictores de recidiva de la enfermedad, entre los cuales la
afectacion de los margenes endocervicales y ectocervicales han mostrado una gran
significancia, siendo la proximidad de la lesién al margen ectocervical el predictor
que mostré mayor riesgo de recurrencia. (6)

No existe un consenso en la actualidad referente a los margenes quirdrgicos de
seguridad reportados en los informes de anatomia patoldgica, el Colegio Americano
de Patologos (CAP) sugiere “ especificar si existe un margen comprometido, ya sea el
endocervical, ectocervical o profundo, medir la distancia del carcinoma invasivo al
margen mas cercano, ademas, si se considera algun margen como indeterminado,
debe informarse el motivo que impide su evaluacion”.(5) Lamentablemente no en
todos los informes de anatomia patoldgica se registra dicha distancia y al no existir
una estandarizacion, se deja a la interpretacion segun la experiencia del
anatomopatologo el considerar los bordes quirdrgicos comprometidos o0 no por la
neoplasia.

Con el presente trabajo se busca observar la frecuencia de recidiva de carcinoma
escamoso microinvasor de cérvix, segun la distancia a los margenes quirdrgicos
reportados en los informes anatomopatoldgicos de las pacientes sometidas a cono frio
en el Hospital Cayetano Heredia, teniendo como base la recomendacion de la
Organizacién Mundial de la Salud para el seguimiento de estas pacientes: “cada tres
meses posterior al tratamiento durante un periodo de dos afios, periodo en el cual se
presentard la mayor parte de la persistencia o recurrencia de la enfermedad”, (7)
buscando asi mostrar la relevancia de la informacion reportada sobre los bordes
quirdrgicos en el informe anatomopatoldgico.



4.

OBJETIVOS

GENERAL

Describir la frecuencia de recidiva de Carcinoma microinvasor de cérvix, segin la
distancia al margen quirargico, reportados en el informe de patologia del Hospital
Cayetano Heredia entre los afios 2012-2017

ESPECIFICOS

1. Describir la frecuencia de Carcinoma microinvasor de cuello uterino en el
Hospital Cayetano Heredia durante los afios 2012 al 2017

2. Describir la frecuencia de recidiva de Carcinoma de cérvix, en mujeres con
diagnostico anterior de Carcinoma microinvasor en el Hospital Cayetano Heredia
durante los afios 2012 al 2017.

3. Describir el margen quirurgico con menor frecuencia de recidiva de Carcinoma de
cérvix en el Hospital Cayetano Heredia durante los afios 2012 al 2017.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo.

b) Poblacion

Todas las biopsias de pacientes que fueron sometidas a procedimiento de cono frio,
como tratamiento inicial, en el Hospital Cayetano Heredia durante los afios 2012-
2017.

Criterios de inclusion
- Pacientes sometidas a cono frio, como tratamiento inicial, en el Hospital
Cayetano Heredia durante los afios 2012-2017.

Criterios de exclusion.

- Pacientes que no cuentan con controles (Frotis de cérvix o biopsias)
posteriores a la intervencion quirurgica.

- Pacientes cuyas ldminas no se encuentren en el archivo del Servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Cayetano Heredia.

- Pacientes cuyas l&minas hayan sufrido deterioro por el paso del tiempo.

¢) Muestra

Todas las pacientes que cumplan los criterios de inclusion.



d) Definicion operacional de variables:

VARIABLES TIPO DE DESCRIPCION | DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
VARIABLE/ OPERACIONAL
ESCALA DE
MEDICION
. Invasion del estroma no mayor
Pri(r)]tll;r;?(;ﬂagefe POSITIVO :jeb5 midll'rlnetr_osl,_ medida desde
CARCINOMA . estroma. Mo Mayor :uszieciae egéte Iionvasién del .
ESCAMOSO Independlente/ de 5_m|I|metros, estroma _ Evaluacu?n_
MICROINVASOR Nominal kr;ztglgzldeesﬁslilg NEGATIVO histomorfoldgica
(escamozo 0 Invafsi,()n del estroma mayor de
glandular) 5 m|I|metrc_)s, _medlda desde la
' base del epitelio
Distancia de 1 mm entre las
1 mm células tumorales y el borde
marcado con tinta de la pieza
extirpada
Independiente/ Q:stlanc:tla entr? las 5 CD(;fJ?ar]sCI?ur?]%rSIe?rS Ertrt?orl(?:
MARGEN Nominal cellf)asd umora %sy mm marcado con tinta de la pieza Evaluacion
QUIRURGICO eco?lrtiitrg?j??ao ex_tirpao!a histomorfolégica
pieza extirpada DllstanC|a de 3 mm entre las
3 mm células tumora_les y el bqrde
marcado con tinta de la pieza
extirpada
>3mm Distancia mayor de 3 mm entre

las células tumorales y el borde




marcado con tinta de la pieza
extirpada

Seguimiento post

La paciente presenta 1 0 mas
frotis de Papanicolaou y/o

Independiente/ . Sl biopsia de cérvix después de Historia clinica,
Nominal operato_rlo con los 3 meses post operatorio lamina con tincion
CONTROL POST frotis de ~ .
) durante 2 afios. Papanicolaou,
OPERATORIO Papanicolaou y/o - — " .
bioDSi L7 La paciente no presenta ningin | lamina de biopsia
iopsia de cérvix . : M
frotis de Papanicolaou y/o de cérvix
NO L ~
biopsia durante 2 afios post
operatorios.
Lamina con tincion de
. Papanicolau y/o biopsia de
Dependiente/ Prgsenma de S| cérvix con presencia de Evaluacién
Nominal carcinoma en el Carcinoma escamoso citolégica
RECIDIVA control post - ——— R o
. Lamina con tincién de | histologica, historia
operatorio. : o P
NO Papanicolau y/o biopsia de clinica

cérvix con ausencia de
Carcinoma escamoso




e) Procedimientos y técnicas:

Materiales

- Base de datos del Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Cayetano
Heredia.

- Archivo de laminas del Hospital Cayetano Heredia.

- Historias clinicas del Hospital Cayetano Heredia.

- Microscopio oOptico.

- Laptop.

- Hojas bond en tamafio A4.

Instrumentos

- Microsoft Excel 2013.
- Ficha de recoleccion de datos.
- Historias clinicas.

Metodologia

Se obtendra el permiso de la comision de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y del Hospital Cayetano Heredia. Luego se solicitaré la aprobacion del Jefe
del servicio de Anatomia Patoldgica para utilizar la base de datos del servicio y
realizar la busqueda de los datos de todas las biopsias con diagndéstico de Carcinoma
microinvasor que fueron realizados entre los afios 2012 y 2017, asi mismo se buscara
todos los resultados de frotis de cérvix y/o biopsias realizadas a las pacientes hasta
dos afos después de su diagndstico inicial. Ademas se solicitara la aprobacién del
Jefe de Estadistica del Hospital Cayetano Heredia para poder realizar la revision de
historias por parte del area de archivo. Estos datos seran registrados en una Ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) y en una base de datos en Microsoft Excel 2013 para
después ser procesados.

Posteriormente se procedera a la busqueda laminas de hematoxilina y eosina (H&E)
que corresponden a las biopsias seleccionadas, las que seran evaluadas por un médico
anatomopatologo con un minimo de 5 afios de experiencia en el area de
ginecopatologia, quien determinara el estado de los margenes quirurgicos de los
especimenes.

Los resultados seran colocados en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) y
posteriormente ingresados a la base de datos de Microsoft Excel 2013 para el anélisis
estadistico.

Luego se realizara la busqueda de laminas de frotis de Papanicolaou y/o biopsias de
cérvix que correspondan a los controles post operatorios de las pacientes cuyas
biopsias fueron previamente seleccionadas, las que seran evaluadas por un médico
anatomopato6logo con un minimo de 5 afios de experiencia en el area de citopatologia
cervical, quien determinard la positividad o negatividad para células neoplésicas
escamosas.



Los resultados serdn colocados en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) y
posteriormente ingresados a la base de datos de Microsoft Excel 2013 para el analisis
estadistico.

e) Aspectos éticos del estudio

La investigacion requiere la revision de los informes del servicio de Anatomia
Patologica, asi como la revision de las historias clinicas, por lo que se solicitara la
autorizacion al comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Cayetano Heredia. Para garantizar la confidencialidad de la informacion de
las historias clinicas se asignaran cddigos.

f) Plan de analisis

Los datos obtenidos serén ingresados a la base de datos de Microsoft Excel 2013.

Se representaran las variables cualitativas mediante tablas de distribucion de
frecuencias y porcentajes.

Para el analisis de datos se utilizara el paquete estadistico STATA 11.0, mediante el
cual se realizard un analisis estadistico con regresion logistica, empleando como
variable dependiente la recidiva y como covariables los margenes positivo o negativo.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
DESCRIPCION COSTO CANTIDAD | TOTAL
UNITARIO (nuevos
(nuevos soles) soles)
Fotocopias 0.1 200 20
Impresiones 0.5 200 100
Material de escritorio 1 20 20
Estadistico 500 1 500
Médico anatomopatdlogo 2500 2 5000
TOTAL 5640
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Fuente de financiamiento

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

MONTO

(nuevos soles)

PARTICIPACION

(%)

Aporte propio

5640

100%

TOTAL

5640

100%

Cronograma

ANO

2020

2021

MES

Septiembre

Octubre

Noviembre | Diciembre | Enero

Febrero | Marzo | Abril

Mayo

Revision de
bibliografia

Elaboracion del
protocolo

Aceptacion  del
proyecto

Obtencién de
base de datos

Analisis de
resultados

Publicacion




8. ANEXOS

Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO ASIGNADO

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

NUMERO DE INFORME DE
PATOLOGIA

DIAGNOSTICO

ANATOMOPATOLOGICO

LAMINAS CONSERVADAS Sl NO

REVISION DE MARGENES 1 mm > mm | 3mm arr;a?/nor;
CONTROL POST OPERATORIO Sl NO

RECIDIVA

Sl

NO

10




