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La quimioterapia (QT) neoadyuvante , si bien no es un tratamiento

estandar, podria ser una buena estrategia en pacientes con cancer de cuello uterino
(CCU) entre 2y 4 cm , con deseo de preservar la fertilidad .

Objetivo Evaluar la viabilidad, resultados oncoldgicos y obstétricos en

pacientes con tumores cervicales mayores a 2 cm tratados con QT previos a cirugia
conservadora de la fertilidad.

Se realizd un analisis retrospectivo de pacientes con CCU, que
ueron seleccionadas para recibir QT antes de la traquelectomia radical (TR). Previo al
inicio de la QT las pacientes fueron asesoradas por un equipo multidisciplinario sobre
los resultados oncolégicos y estrategias de fertilidad futura. Se estadificd mediante

tomografia de térax y RMN de abdomen y pelvis. Luego de la QT se valoré la
respuesta al tratamiento mediante examen fisico y RMN.

Resultados La mediana de edad fue de 30 afnos . 5 pacientes presentaron un

tamano tumoral menor de 4 cm vy una paciente mayor de 4 cm. En 5 de las 6
pacientes se completd el tratamiento con preservacion de la fertilidad. En la paciente
restante, se completd histerectomia radical por presentar el margen interno
comprometido por tumor, en la congelacién intraoperatoria. La totalidad de las
pacientes que buscaron embarazo , tuvieron un recién nacido sano. Una paciente
tuvo una recurrencia pelviana y ganglionar a los 20 meses de la traguelectomia,
actualmente se encuentra viva realizando tratamiento sistémico. Las 4 pacientes
restantes tienen una SLE en promedio de 39 meses (25-74 meses).

Tamano Tumor | Cong SLE Busco
N° |Edad| RMN Histologia |residual| Margen |Recidiva RNV
(meses)| embarazo
(mm) (mm) cerv

1 29 44 escamoso 25 Positivo No 105 |Histerectomia| No
2 | 29 31 €scamoso 0 Negativo No 74 Si Si
3 | 32 28 €scamoso 9 Negativo Si 20 Si Si
4 | 26 32 €scamoso 0 Negativo No 31 Si Si
5 | 32 30 adenocar Vg 12 | Negativo No 25 Si Si
6 32 24 €scamoso 6 Negativo No 25 No No

Conclusion La QT seguida de cirugia para preservar la fertilidad puede ser una

opcion factible y segura en pacientes seleccionados con tumores cervicales estadio
IB2, luego de un adecuado asesoramiento.
Este tratamiento deberia ser ofrecido en centros con equipos multidisciplinarios
especializados en imagenes, anatomia patoldgica, oncologia, ginecologia oncoldgica,
fertilidad y alto riesgo fetal. Sin embargo, son necesarios mas estudios para
corroborar los resultados oncoldgicos y de fertilidad.



