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Es importante tener una politica clara para manejar las situaciones de diagndstico tumoral durante el

RESUMEN

embarazo, y ésta debe comenzar con la existencia de un equipo multidisciplinar que tenga pautas de

actuacion definidas y que hagan participar en la discusién y toma de decisiones a la madre y a los familiares.

La neoplasia maligna mas frecuente en el embarazo es el cancer de cérvix, estimandose que su
incidencia es de 1/2.500 embarazos mientras que la incidencia de carcinoma in situ es muy

INTRODUCCION-
OBJETIVOS

superior, aproximadamente de 1/750 embarazos. Aunque ocasionalmente se presente como una
hemorragia anormal, generalmente cursa de manera asintomadtica, por lo que, al igual que sucede

en otros canceres asociados al embarazo, el diagndstico suele ser ocasional y tardio. EI OBJETIVO es
conocer si es seguro continuar el embarazo ante el diagndstico de un cancer de cérvix.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica en bases de datos cientificas (Cochrane Plus, MedLine, Scielo,

PubMed...). Palabras clave: Cancer cervical; Embarazo; Tratamiento.

RESULTADOS
Ante el diagndstico de un cancer invasivo de cérvix en estadios
iniciales y a una edad gestacional temprana, el tratamiento
recomendado seria la cirugia radical con feto in situ en los estadios
IB-IIA. Otra alternativa para estadios iniciales (IIB-IV) es la
radioterapia, aunque se discute si puede ser beneficiosa la
evacuacion previa del feto dado que a menudo provoca aborto al
principio de la gestacidn.
Para edades gestacionales >20 semanas podria plantearse la
posibilidad de diferir el tratamiento, si nos encontramos en
estadios iniciales IA y IBI, pero siempre que la paciente sea
consciente del riesgo que podria implicar este retraso en su salud.
En el resto de estadios se valora seguir el mismo tratamiento que
en la no gestante, salvo que la paciente asuma el riesgo de esperar
a ser tratada tras alcanzar la madurez fetal, en cuyo caso se puede
intentar diferir el tratamiento.
Durante el 3" trimestre hay acuerdo en que se debe demorar el
tratamiento hasta después del parto, que sera en cuanto se haya
asegurado la madurez fetal, incluso en los estadios mas avanzados
en los que el prondstico materno no mejora y, sin embargo,
podemos obtener un recién nacido maduro. Se recomienda
practicar una cesarea con una histerectomia radical posterior.

Tanto en los tratamientos mas radicales como en
conservadores, la paciente es la que debe decidir en ultima

ESTADIFICACION DEL f_:ﬁ;NCI{R DE CUELLO UTERING
SEGUN LA FIGO

Estadio 0: Carcinoma in sifa, preinvasivo
Estadio [A: Carcinoma mvasivo en forma preclinica, microscopica
1Al Invasicon estromal inferior a 3 mm de profundidad
y a7 mm de extension horizontal
IA2: Invasion estromal mayor de 3 mm y menor de 5 mm.
Crecimients horizontal inferior a 7 mm
Estadio [B: Lesion clinicamente visible confinada al cuello (sin o
con afectacion del cuerpo utering) o microscopica mayar que [A2
IB1: Lesidn visible menor de 4 em
[B2: Lesion mayor de 4 em de extension maxima
Estadio [1: Carcinoma cervical que invade mis alla del cuello,
pero no a la pared pelviea o al tereio inferior de la vagina
ITA: 8in invasicn del parametrio
[1B: Con mvasion del parametrio
Estadio [1I: Extensidn a la pared pélvica /o al tercio inferior de la
vagina. Puede causar hidronefmosis,
IILA: Tumor que afecta al tercio nferior de la vagina, sin
extension a la pared pelvica
IR Tumor que se extiende a la pared pélvica y/o cansa
hidronefrosis o anulacion funcional
Estadio [VA: Tumor que invade la mucosa vesical o rectal yio
se extiende mas alla de la pelvis menor
Estadio [VB: Metasiasis a distancia

CONCLUSIONES
los mas A pesar de las
recomendaciones establecidas,
el tratamiento del cancer de

instancia cual es el que quiere recibir una vez se le haya planteado

toda la informacion disponible en nuestro medio. Es una decision cérvix en una gestante debe

DISCUSION problematica ya que implica en muchas ocasiones el dilema de plantearse de forma individual
tener que elegir entre seguir adelante con la gestacion o someterse y atendiendo a aspectos
a un tratamiento que asegure o mejore el prondstico de la propios del tumor, la edad
paciente, decisién que debe tomarse en poco tiempo y que crea un gestacional, asi como las
conflicto que suele afectar a la paciente, su entorno familiar y caracteristicas y los deseos de
también al equipo médico. la paciente.
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