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RESUMEN

La presente investigacion aborda los desafios y consideraciones Unicas relacionadas con la deteccion, el diagndéstico y
el tratamiento de esta enfermedad en mujeres embarazadas. Destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario que
involucre a oncoélogos y obstetras para garantizar el mejor resultado tanto para la madre como para el feto. Se enfatiza la
necesidad de una deteccion temprana y un manejo adecuado para optimizar las posibilidades de curacion y proteger la
salud de ambas vidas. La presente investigacion se enmarca dentro de una metodologia de tipo bibliografica documental.
Ya que es un proceso sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y andlisis de la informacion, que se ha obtenido
mediante medios electrénicos en diferentes repositorios y buscadores tales como Google Académico, Science Direct,
Pubmed, entre otros, empleando para ellos los diferentes operadores booleanos y que serviran de fuente documental,
para el tema antes planteado. El cancer de cérvix durante el embarazo presenta desafios Unicos tanto para la madre como
para el feto. Si bien el tratamiento puede ser complicado debido a la necesidad de equilibrar la salud de la madre y la
viabilidad del embarazo, es crucial abordar este tipo de cancer de manera temprana y eficaz para garantizar los mejores
resultados posibles para ambas vidas.

Palabras clave: Cérvix, Uterino, Embarazo, Feto, Tratamiento.
ABSTRACT

This research addresses the unique challenges and considerations related to the detection, diagnosis, and treatment of this
disease in pregnant women. It highlights the importance of a multidisciplinary approach involving oncologists and obste-
tricians to ensure the best outcome for both the mother and the fetus. Emphasis is placed on the need for early detection
and appropriate management to optimize the chances of cure and protect the health of both lives. This research is framed
within a documentary bibliographic methodology. It is a systematized process of collecting, selecting, evaluating, and ana-
lyzing information obtained through electronic means from various repositories and search engines such as Google Scholar,
Science Direct, PubMed, among others, using different Boolean operators. These sources serve as documentary sources
for the topic discussed above. Cervical cancer during pregnancy presents unique challenges for both the mother and the
fetus. While treatment can be complicated due to the need to balance maternal health and pregnancy viability, it is crucial to
address this type of cancer early and effectively to ensure the best possible outcomes for both lives.

Keywords: Cervix, Uterine, Pregnancy, Fetus, Treatment.

RESUMO

Esta investigacao aborda os desafios e consideragdes Unicos relacionados com a detegéo, o diagndéstico e o tratamento
desta doenca em mulheres gravidas. Destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar que envolva oncologistas
e obstetras para garantir o melhor resultado para a mée e o feto. A énfase é colocada na necessidade de detegao precoce
e de tratamento adequado para otimizar as hipdteses de cura e proteger a salude de ambas as vidas. Esta investigacéo
enquadra-se numa metodologia bibliografica documental. Trata-se de um processo sistematizado de recolha, selegao,
avaliac&o e analise de informagé&o obtida por via eletrénica em diversos repositérios e motores de busca como o Google
Scholar, Science Direct, PubMed, entre outros, utilizando diferentes operadores booleanos. Estas fontes servem de fontes
documentais para o tema acima abordado. O cancro do colo do Utero durante a gravidez apresenta desafios Unicos tanto
para a méae como para o feto. Embora o tratamento possa ser complicado devido a necessidade de equilibrar a saude
materna e a viabilidade da gravidez, é crucial abordar este tipo de cancro precoce e eficazmente para garantir os melho-
res resultados possiveis para ambas as vidas.

Palavras-chave: Cérvix, Uterino, Gravidez, Feto, Tratamento.
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Introduccion

"l' La asociacion de cancer y embarazo es
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poco frecuente, con una incidencia de 1
por cada 1 000 embarazos, siendo comu-
nicados en orden de frecuencia el cancer
de mama, melanoma, de cérvix uterino,
linfomas y leucemia aguda. El diagndéstico
representa un reto para el obstetra, debido
a la baja incidencia y al mal prondstico ma-
terno-fetal en los estadios avanzados de la
enfermedad (1).

Aunque la mayoria de las neoplasias de ori-
gen ginecoldgico no coinciden con la edad
reproductiva, se esta reportando un aumen-
to de incidencia en las Ultimas décadas de-
bido al retraso en la busqueda de gestacion,
sobre todo en los paises del primer mundo.
Por tanto, se considera la edad materna el
principal factor de riesgo para la aparicion
de procesos oncoldgicos durante el emba-
razo. El tratamiento de un cancer durante
la gestacion plantea un importante conflicto
etico y clinico, entre el manejo optimo de la
enfermedad materna y el mantenimiento del
bienestar fetal (2).

El cancer de cérvix es la tercera neoplasia
mas frecuente en la mujer a nivel mundial
y la segunda neoplasia mas diagnostica-
da durante el embarazo; tanto es asi, que
hasta un 3% de los nuevos diagnosticos se
realizan en gestantes, lo que equivale a una
incidencia de 0'8-1'5 casos por cada 10000
embarazos en el mundo. La elevada inci-
dencia de cancer de cérvix en el embarazo,
no se cree que sea debido a los cambios
fisiologicos de la gestacion como tal, sino
a la oportunidad que se tiene de realizar un
cribado del cancer de cérvix en las prime-
ras visitas a todas aquellas gestantes que
no hayan seguido un correcto screening.
Ademas, a esto habria que anadir el hecho
de que la mayoria de las gestantes tienen
entre 18-35 anos, periodo en el que las in-
fecciones por virus de papiloma humano
(VPH) son mas frecuentes, siendo este vi-
rus un factor imprescindible, pero no unico
para el desarrollo de la neoplasia (3).
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El VPH que esta implicado en esta neopla-
sia. Se puede clasificar en tipos de alto y
bajo riesgo. ElI VPH generalmente infecta
la capa basal del epitelio y luego explota
la proliferacion y la diferenciacion de epite-
lio a queratinocitos, para completar el ciclo
de vida viral. La infeccion por el virus del
papiloma humano se considera una condi-
cidbn necesaria, aunque no suficiente, por lo
que se describen otros factores de riesgo
como condiciones socioecondmicas bajas,
consumo de tabaco, inicio de la actividad
sexual a temprana edad, tener mas de una
pareja sexual, actividad sexual sin usar me-
todo de barrera, y edad temprana del pri-
mer embarazo (4).

Metodologia

La presente investigacion se enmarca den-
tro de una metodologia de tipo bibliografica
documental. Ya que es un proceso sistema-
tizado de recoleccion, seleccion, evalua-
cion y analisis de la informacion, que se ha
obtenido mediante medios electronicos en
diferentes repositorios y buscadores tales
como Google Académico, Science Direct,
Pubmed, entre otros, empleando para ellos
los diferentes operadores booleanos y que
serviran de fuente documental, para el tema
antes planteado.

Resultados

Sintomas y estatificacion del cancer de
cérvix
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CANCER DE CERVIX EN EL EMBARAZO

Tabla 1. Estadios tempranos del cancer de cérvix

Estadio S
Tx El tumor primario no puede zer evaluado
TO Sin evidencia de tumor primario
T1 I Carcinoma cervical confinado al dtero
Tla 1A Carcinoma invasivo diagnosticado por microzcopia. Conuna
profundidad maxima de mvaszién < 3 mm
Tlal IAl Invasion del estroma < 3 mm de profundidad
Tla2 IA2 Invasion del  estroma > 3 mm ¥y < 5 mm de
profundidad
Tlb IB Carcinoma invasivo, con una profundidad > 5 mm (mayor
que el estadio IA) lesidn limitada al cérvix uterino
Tlbl 1Bl Carcinoma invasivo = 5 mm de profundidad de invasién
estromal ¥y < 2 cm en la dimensiéon mayor
Tib2 IB2 Carcinoma invasor > 2 cm vy < 4 cm en la
dimensién mayor
Tib3 IB3 Carcinoma invasor = 4 cm en la dimensién mayor
T2 II El carcinoma invade mas alli del utero, pero no z2 ha extendido zobre el
tercio inferior de la vagina o la pared pélvica.
T2a Ia Invasion limitada a los dos tercios superiores de la vagina sin invasion
parametrial.
2al 114l Carcinoma mvazivo <4 cm en la dimensidn mayor
T2a2 IIA2 | Carcinoma invasivo =4 cm en la dimensién mayor
T2b 1B Invazion parametrial , sin invasion a la pared pélvica

Fuente: Acevedo-Jdiménez et al (5).

En estadios tempranos la enfermedad suele
ser asintomatica, sin embargo los sintomas
gue pueden presentarse en las mujeres con
cancer de cérvix son el sangrado vaginal
irregular, abundante y sangrado postcoital;
cuando el tumor se extiende hacia la cavi-
dad pélvica puede invadir vejiga y recto,
generando sintommas como dolor pélvico o
lumbar irradiado a miembros inferiores, sin-
tomas gastrointestinales y urinarios, a causa
de la compresion; algunas mujeres pueden
presentar secrecion vaginal acuosa, mu-
coide, purulenta o maloliente lo cual puede
confundirse con cuadros de cervicitis 0 va-
ginitis, sin embargo, la sintomatologia y los
hallazgos al examen fisico en los estadios
tempranos del cancer de cérvix es poco fre-
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cuente, por tanto el tamizaje mediante cito-
logia cervical es fundamental para detectar
lesiones premalignas.

Diagnéstico

El diagndstico de cancer en el embarazo es
realizado de acuerdo con el tipo de cancer,
sin haber una prueba tamizaje especifica uti-
lizando las ya conocidas y no utilizadas de
manera intencional en este grupo de pacien-
tes, sin embargo, es importante estar muy
alerta a los cambios y sintomas que refiere la
paciente, siendo en el cancer de mama muy
importante la autoexploracion, mientras que
en el cervical es relevante no menospreciar
los datos de sangrado. La mayoria de los
diagndsticos se realizan durante el segundo
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y tercer trimestre gestacional. Una vez diag-
nosticado, es necesario realizar la estatifica-
cion del cancer y ofertar el mejor tratamiento
acorde a las caracteristicas del cancer y dis-
minucion del riesgo para el producto, dichos
tratamientos no son mas alla de los conoci-
dos y convencionales, reportando incluso el
uso de radioterapia y quimioterapia con un
riesgo de malformaciones congénitas de 18,
8y 6% en el primer, segundo y tercer trimes-
tre respectivamente, comentando una alta
tasa de seguridad. Se ha documentado la
tasa de sobre vida mayor al 79% en general
a 5 afnos, aunqgue variando segun las carac-
teristicas de cada cancer (6).

Existen muchas limitaciones para sospechar
y diagnosticar cancer durante el embarazo,
ya que muchos sintomas no especificos
del cancer se presentan también durante el
embarazo fisiologico. Por ejemplo, nauseas
y vomito, dolor abdominal, fatiga y anemia
son comunes en ambos. La exploracion fi-
sica se dificulta debido a los cambios en
mamas y tiroides durante el embarazo, asi
como el espacio fisico que ocupa el utero
gravido. Algunos datos clave dentro de los
signos la anamnesis y signos vitales para
sospechar cancer pueden ser: dolor per-
sistente 0 que requiere opioides, trombosis
en sitio inusual, cefalea atipica, pérdida de
peso, taquipnea, taquicardia u ortopnea (7).

El embarazo es una buena ocasion para la
deteccion de enfermedad cervical prema-
lignay maligna, pues supone la oportunidad
de cribar a pacientes que de forma habitual
no tienen o no buscan asistencia. El resulta-
do del estudio citologico sera anormal casi
con la misma frecuencia que en la paciente
no embarazada, alrededor de un 5-8% (8).

En estos casos patologicos esta indicada la
realizacion de una colposcopia, al igual que
en la paciente no gestante, pero teniendo en
cuenta que su interpretacion se vera dificul-
tada por los cambios cervicales propios de
la gestacion. La reaccion decidual normal
del embarazo puede asemejarse de por s’
a un carcinoma, pero, si el colposcopista es
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consciente del embarazo, la fiabilidad de la
colposcopia no se vera” disminuida. Ante
una lesion sospechosa, se realizaran biop-
sias dirigidas, teniendo en cuenta el pro-
bable aumento del sangrado de un cérvix
gestante. La posibilidad de escision de la
lesion con un cono se reserva para aquellos
casos en que haya que descartar una le-
sion invasiva. En el embarazo se encuentra
contraindicado el legrado endocervical, ya
que se considera que aumenta la probabili-
dad de rotura prematura de membranas (8).

La ecografia y la resonancia magnética son
pruebas de imagen que consideramos segu-
ras durante el embarazo, por considerarse de
bajo potencial ionizante. Con la resonancia
magnética podremos determinar el volumen
del tumor, su extension a érganos adyacentes
y a ganglios linfaticos. Podriamos completar
el estudio de extension de forma segura con
una radiografia de térax con proteccion ab-
dominal y, en casos avanzados, con una cis-
toscopia y una sigmoidoscopia (8).

Tabla 1. Dosis de radiacion que recibe

el feto por cada estudio complementario.

Se debe evitar el uso de estudios que al-

canzan dosis fetales mayores a 0.1 mGys,

queda absolutamente contraindicado rea-

lizar estudios con dosis fetales mayores a
10 mGys

Estudlos Dosls fetal

Ultrasonido obstétrico,
Resonancia Magnética

0 mGys

Rayos X de cabeza y
extremidades,
Mamografia, Tomografia
Computarizada de
cabeza y cuello

0.001-0.1 mGys

Rayos X de abdomen y
pelvis, Tomografia
computarizada toracica

0.1-1.0 mGys

Tomografia
Computarizada

1.0-10 mGys

abdominal, Gammagrafia
con Tc99

Fuente: Espinosa (7).

RECIMAUC VOL. 8 N¢ 1 (2024)



CANCER DE CERVIX EN EL EMBARAZO

En pacientes encintas, muchos médicos
evitan los estudios de laboratorio por mie-
do a que no sean precisos, o los estudios
de imagen por miedo a que sean dafninos,
lo cual también lleva a un diagnostico tar-
dio. La mayoria de los estudios de imagen
disponibles para el diagnostico de cancer
emiten algun nivel de radiacion ionizante.
Cuando esta alcanza el utero gestante cau-
sa teratogenicidad, restriccion del creci-
miento intrauterino, retraso mental y muerte
al producto. Aunqgue la severidad de estos
efectos varia con la edad gestacional; du-

rante la organogénesis, de la segunda a
octava semanas de gestacion (SDG), existe
un mayor riesgo de malformaciones anato-
micas. El sistema nervioso central (SNC) se
ve mas afectado de las semanas 8 a la 15,
al ocasionar dano en el desarrollo cognitivo.
Lo mas importante al utilizar un estudio de
imagen es considerar la dosis absorbida de
radiacion para el feto, esta se mide en milli-
grays (mGys) y el total acumulado no debe
pasar el umbral de 100 mGys (7).

Tratamiento

Tabla 2. Tratamiento y descripcion individual de los casos de cancer diagnosticado duran-
te el embarazo en pacientes atendidas. Estudio de caso presentado por Acosta et al (9)

Origen primario EG al Tratamiento Complicaciones EG al finalizar ~ Estado Resultado
y estadio diagnostico durante el embarazo oncoldgico perinatal
(Semanas) embarazo (Semanas) al finalizar
embarazo
Cérvix (I1B1) 16 Quimioterapia Ninguna 35 RP UCI-N
neoadyuvante. HR.
Cérvix (1B1) 8 HR con feto in situ.  Ninguna 14 SE Aborto
RT
Cérvix (1B2) 12 Ninguno’ TPP 36 Progresion Mortalidad
postparto
Mama (v) 32 Ninguno™ TPP 36 Progresion Desconocido
Piel (TINOMO) 30 Expectante. CX Ninguna 41 Estable Sano sin
postparto. complicaciones
Gastrico (v) 15 Quimioterapia TPP, 20 RP Obito
Hipercalcemia,
Obito
EG: Edad gestacional, HR: Histerectomia radical, CX: Cirugia, RP: Respuesta parcial, SE: Sin enfermedad, UCI-P: Unidad de cuidado
intensivo neonatal, TPP: Trabajo de parto pretérmino.
" No recibe ninglin tratamiento por voluntad propia.
™ No recibe ning(in tratamiento por causa desconocida.

Fuente: Acosta et al (9).

Actualmente, sigue sin haber un protocolo
definido para el tratamiento del cancer in-
vasivo de cérvix en el embarazo. El manejo
de esta situacion va a depender de muchos
factores como: el tamafio tumoral, la afecta-
cion ganglionar, la edad gestacional (EG),
el tipo histolégico, y el deseo de continuar o
finalizar el embarazo. El tratamiento del can-
cer invasivo de cérvix durante el embarazo,
sigue considerandose un gran reto para los
especialistas, debido a la baja incidencia de
casos totales y a los pocos estudios que hay
sobre este tema. Por ello, serda muy importan-

RECIMAUC VOL. 8 N2 1(2024)

te tomar una decision multidisciplinar donde
el deseo materno de continuar o finalizar con
la gestacion, sera crucial a la hora de elegir
qué actitud terapéutica llevar a cabo, y en el
caso de continuar con la gestacion el objeti-
VO siempre sera la de proteger a la madre y
al feto de los posibles eventos dafninos que
conlleve un tratamiento u otro.

Quimioterapia neoadyuvante

Hasta no hace mucho tiempo, la idea de
poder continuar con el embarazo en el mo-
mento en el que a una gestante se le diag-
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nosticaba de cancer invasivo de cérvix sin

_"|, tener repercusiones fatales para la madre,

era practicamente utopico. Hoy en dia, mu-
chos son los estudios que han revelado que
la administracion de ciertos agentes quimio-
terapicos durante el embarazo no estan con-
traindicados, dando la posibilidad en algu-
nos casos de continuar con el embarazo sin
poner en riesgo la supervivencia de la madre
y del feto. Varios son los aspectos que se de-
ben de tener en cuenta a la hora de pautar
quimioterapia durante la gestacion:

e No se recomienda administrar quimio-
terapicos durante el primer trimestre,
ya gque se asocia a un mayor riesgo de
aborto espontaneo, malformaciones fe-
tales, y muerte fetal al coincidir con el
periodo de organogénesis.

e | aadministracion en el segundo y tercer
trimestre es mas segura, pero no esta
exenta de riesgos. Existe mayor riesgo
de crecimiento intrauterino retardado,
prematuridad y bajo peso al nacer.

e Serecomienda suspender el tratamiento
tres semanas antes del parto, ya que se
ha visto que de esta forma se evitan pro-
blemas relacionados con la supresion
medular como: hemorragias masivas,
infecciones y anemia. Ademas se consi-
gue que la concentracion de toxicos en
el neonato sea minima (3).

Abordaje terapéutico segun estadiaje

e |A1: Sila EG es menor o igual de 22-25
semanas, el tratamiento que se conside-
ra mas adecuado y seguro es la coniza-
cion. Se recomienda que la incision no
sea muy profunda para evitar dafiar la
membrana amniética. En algunos estu-
dios, se observa que tras la realizacion
de esta técnica, existe un mayor riesgo
de parto prematuro, por lo tanto se reco-
mienda asociar un cerclaje cervical pre-
ventivo tras la conizacion. En aquellas
gestantes cuya EG supere las 22-25 se-
manas, se preferira una abstencion te-
rapéutica hasta el parto, siendo una op-

cion oncologica segura. En este estadio,
la posibilidad de afectacion ganglionar
es minima, por lo que no se recomienda
realizar linfadenectomia (3).

1A2 y IB1: A partir del estadio I1A2, inclui-
do este mismo, se recomienda la reali-
zacion de la linfadenectomia a aquellas
gestantes cuya EG sea menor de 22 se-
manas. En gestantes con EG menor o
igual de 22-25 semanas sin afectacion
ganglionar, el tratamiento que se deberia
realizar seria una cervicectomia radical
o traquelectomia radical. Esto implicaria
un elevado numero de complicaciones,
entre ellas una tasa de pérdida gesta-
cional del 32%. Por ello, se aconseja
realizar una conizacion mas profunda
que en el estadio IA1 o una reseccion
simple unido a un cerclaje cervical. Aun-
que las complicaciones siguen existien-
do (hemorragias, riesgo de pérdida fetal,
reaparicion de las lesiones...), siempre
serédn menores que las que se pueden
producir tras una cervicectomia radical.
En gestantes con EG superior a 22-25
semanas sin afectacion ganglionar, se
decidira postponer el tratamiento hasta
el parto. En los casos en los que exista
afectacion ganglionar, el manejo tera-
péutico cambia. Hasta no hace mucho,
a aquellas gestantes cuya EG era menor
de 22-25 semanas, se les recomendaba
la finalizacion de la gestacion. Actual-
mente la opcion de dar QTN a pesar de
los riesgos que conlleva, es preferible a
la finalizacion del embarazo (3).

IB2: A las gestantes con EG menor de
22-25 semanas con deseo genésico sin
afectacion ganglionar, se les podra ofre-
cer dos posibilidades: realizar una linfa-
denectomia pélvica seguida de QTN; o
bien dar primero QTN y posteriormente si
existe una regresion del tumor, plantear-
se una actuacion quirurgica. En el caso,
que las gestantes tengan una EG menor
de 22-25 semanas y ganglios positivos,
se les recomendara la finalizacion de
la gestacion. Aun asi, hay mujeres que

420 RECIMAUC VOL. 8 N¢ 1 (2024)



CANCER DE CERVIX EN EL EMBARAZO

desean continuar con el embarazo. En
estos casos se recomienda la utilizacion
de QTN pasado el primer trimestre. En
las gestantes con EG mayor o igual de
22-25 semanas, exista afectacion gan-
glionar o no, se ofrecera tratamiento con
QTN en el caso de que la mujer desee
continuar con el embarazo (3).

e [IB3: A partir de este estadio, el estudio
de la afectacion ganglionar por linfade-
nectomia es controvertido. En estos ca-
S0s, la unica opcion para preservar el
embarazo serd la QTN (3).

Si le diagnosticaron cancer de cuello uteri-
no en estadio Il, Ill o IV durante el segundo
o tercer trimestre, el equipo de atencion del
cancer quizas le recomiende continuar con
el embarazo y recibir quimioterapia. La qui-
mioterapia con cisplatino o carboplatino y
paclitaxel, que se administra en el segun-
do o tercer trimestre, no suele danar al feto,
pero en ocasiones causa parto prematuro
y bajo peso al nacer. Quizas se le aconse-
je adelantar el parto mediante una cesarea,
para que pueda recibir otros tratamientos,
como histerectomia y radioterapia (10).

Conclusion

El cancer de cérvix durante el embarazo
presenta desafios Unicos tanto para la ma-
dre como para el feto. Si bien el tratamiento
puede ser complicado debido a la necesi-
dad de equilibrar la salud de la madre y la
viabilidad del embarazo, es crucial abordar
este tipo de cancer de manera temprana
y eficaz para garantizar los mejores resul-
tados posibles para ambas vidas. La co-
laboracion entre oncoélogos y obstetras es
fundamental para disefiar un plan de trata-
miento que maximice las posibilidades de
curacion para la madre sin comprometer la
salud del feto. Ademas, la educacion vy la
conciencia sobre la importancia del cribado
del cancer de cérvix y el manejo adecuado
durante el embarazo son esenciales para
detectar y tratar esta enfermedad de mane-
ra oportuna, protegiendo asi la salud de las
mujeres embarazadas y sus bebés.
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