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RESUMEN

En el departamento de Ginecologia del Hospital General San Juan de Dios no se habia
utilizado el estado del ganglio centinela para decidir el manejo quirdrgico del cancer cervical
en estadios tempranos, por lo que este estudio pretendi6 describir el estado
anatomopatologico del mismo, para la deteccibn de metastasis ganglionar en pacientes
ingresadas durante el periodo de agosto 2013 a abril 2015. Fue un estudio descriptivo, que
implicé consentimiento informado previo a la cirugia en 16 pacientes, y también la instilacion
de azul de metileno a nivel cervical. Luego se procedi6 a efectuar la cirugia y lo primero que
se buscéd fue el ganglio centinela (pélvicos). Positivo 0 no se prosiguid a realizar la
histerectomia radical como planificada. Resultados: el 100% se encontré en estadio clinico
IB1, edad media de 47 afios, el 93.75 (15) % de los casos fueron variedad escamoso y solo
el 6.25% (1) tipo histolégico adenoescamoso. EIl ganglio centinela se identificé en el 75%
(12) de casos, mas frecuente en fosa obturatriz 42.85% (9). En el estudio patolégico
transoperatorio el 100% de los ganglios centinelas fueron negativos para metastasis, sin

embargo en la revision final se corroboré que el 8.4% (1) presentdé metastasis tumoral.

Conclusiones: El porcentaje de metastasis en el ganglio centinela fue del 8.4% para estadio
IB1, asi como su visualizacion transoperatoria en un 75%. Existe correlacion entre ganglio

centinela negativo y ausencia de metastasis en el resto de ganglios pélvicos.



I.  INTRODUCCION

El cancer cervical temprano se clasifica segun la estadificacion creada por la FIGO, se
consideran estadios tempranos aquellos tumores menores de 4 centimetros y sin
afeccion mas alla del Gtero, es decir estadios | y sus subclasificaciones hasta estadio
IB1, los cuales se consideran también candidatos para tratamiento quirdrgico. Se ha
venido proponiendo el utilizar el ganglio centinela para definir transoperatoriamente la

extension de la cirugia misma. (1)

En Guatemala, segun registros del Instituto Nacional de Cancerologia Hospital Dr.
Bernardo del Valle (INCAN) para el afio 2011 se document6 un predominio de
patologia cancerigena en los genitales femeninos, que representaron
aproximadamente el 30% del total de las patologias tumorales registradas. La
principal patologia para el género femenino fue cancer cervical conformando mas del
35% de los casos. Cabe resaltar que hubo predominio de lesiones histol6gicas
escamosas seguidas de adenoescamosas, GLOBOCAN para 2012 registra una tasa
de mortalidad para Guatemala de 12.2, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) reporta para Guatemala la tasa de mortalidad de 13 por cada 100,000
en el 2013. La tasa de mortalidad de mujeres guatemaltecas puede alcanzar
aproximadamente entre un 14 a 18 por cada 100,000 para aquellas mujeres

comprendidas entre los 45-65 afos de edad. (2,3)

El concepto de ganglio linfatico centinela (GLC) se refiere a la primera estaciéon
linfatica en la que drena un tejido tumoral. Este primer paso linfatico en el cual se
diseminaria el tumor primario serd representativo del estado ganglionar total. La
ausencia de células neoplasicas dentro del ganglio centinela implicaria la ausencia de
células neoplasicas en el resto de los ganglios linfaticos y, esto se puede deducir
gracias a que el drenaje linfatico sigue un orden escalonado. La identificaciéon de los
ganglios linfaticos centinela ha sido bien establecida en la practica clinica de varios
tumores solidos, sobre todo en cancer de mama y melanoma; no se utiliza
rutinariamente en cancer de cérvix y en cuanto a esto multiples estudios han arrojado

resultados favorables en dicha técnica. (4,5)

La linfadenectomia pélvica y/o paraadrtica y sus complicaciones postoperatorias han
sido subestimadas durante mucho tiempo, estas complicaciones son frecuentes y
capaces de deteriorar la calidad de vida de las pacientes. El linfedema se observan en

el 10-20% de los casos y linfoceles en mas del 30%.



La identificacion de metastasis del ganglio linfatico centinela en pacientes con cancer
de mama y menos estudiado en céancer de cérvix en estadio temprano, ha permitido
ofrecer a los pacientes métodos quirlrgicos menos invasivos en cuanto a reseccion
ganglionar, de manera que es posible evitar las complicaciones de una
linfadenectomia extensa y por otro lado proponer otra alternativa de abordaje para el
manejo quirurgico del cancer cervical en estadio temprano. Por lo tanto, es de interés
describir el estado anatomopatolégico del ganglio centinela para la deteccién de
metastasis ganglionar en pacientes con céncer de cérvix en estadio temprano

utilizando técnicas descritas y disponibles en nuestro medio.

Fue un estudio descriptivo, que implicé consentimiento informado en 16 pacientes,
previo a la cirugia se infiltré de azul de metileno a nivel cervical. Luego se procedi6 a
efectuar la cirugia y lo primero que se busco fue el ganglio centinela, a nivel pélvico.
Positivo 0 no se prosiguié a realizar la histerectomia radical como planificada. El
100% de las pacientes se encontr6 en estadio clinico IB1, con edad media de 47
afos, el 93.75 (15) % de los casos fueron de tipo hitolégico escamoso y solo el 6.25%
(1) tipo histolégico adenoescamoso. El ganglio centinela se identificé en el 75% (12)
de casos, mas frecuente localizaciébn en fosa obturatriz 42.85% (9). En el estudio
patolégico transoperatorio el 100% de los ganglios centinelas fueron negativos para
metastasis, sin embargo en la revisién final se corrobor6 que el 8.4% (1) presenté
metastasis tumoral, el 100% de los ganglios linfaticos representados por los ganglios

centinelas fueron negativos para metastasis.

Entre las limitantes del estudio cabe mencionar que la mayoria de pacientes consulta
con estadios avanzados, por lo que no fueron candidatas para el tratamieto quirargico,

lo que limito el nimero de pacientes en la muestra.



.  ANTECEDENTES

2.1 Cancer de Cérvix y ganglio centinela
Una de las tendencias actuales de investigacion es la técnica de deteccion de
ganglio linfatico centinela en estadios tempranos de cancer de cérvix partiendo
del hecho que la ausencia de metastasis en ganglio centinela implicaria
ausencia de células tumorales en el resto de ganglios pélvicos. Un ganglio
centinela es aquel ganglio que recibe en primera instancia el drenaje linfatico
de una region especifica por lo tanto ser& representante del estado patoldgico

del resto de ganglios pélvicos. (4,5)

El cancer de cérvix es reconocido como el segundo tipo de cancer causante de
muerte en la mujer a nivel mundial. El 6% de los nuevos casos detectados de
cancer de cérvix es en paises en vias de desarrollo y su tasa de mortalidad
asciende a un 52%. Esta tasa de mortalidad es modificable segln los
programas de deteccién temprana y tratamiento oportuno segun el estadio en
el que se diagnostique la enfermedad. El cancer de cérvix se estadifica segun
la FIGO (Ver anexo 1) en estadios. De dicha clasificacion se consideran
estadios tempranos aquellos tumores menores de 4 centimetros y sin afeccion
mas alla del Gtero, es decir estadios | y sus subclasificaciones hasta estadio
IB1, los cuales se consideran también candidatos para tratamiento quirdrgico.
Existe controversia entre aquellas pacientes con estadio IIA1 como candidatas
a tratamiento quirargico y por lo tanto considerarse como etapa temprana, esto
gueda a discrecién de la evaluacion clinica por parte del ginecélogo oncoélogo.
Actualmente existen nuevas tendencias en investigacion dirigidas a disminuir la
morbimortalidad causada por los tratamientos instaurados a pacientes con
cancer de cérvix en estadio temprano y de esta manera establecer un enfoque

de tratamiento individualizado para cada paciente. (1,5,9)

Se han obtenido resultados de varios estudios realizados dentro de los cuales
destaca estudios como The Memorial Sloan-Kettering Cancer Center durante
2003-2009 reportd de su estudio realizado en pacientes en estadios tempranos
de cancer de cérvix definido como etapas FIGO: IA, IBl y IIAl. Todos los
pacientes fueron sometidos a inyecciébn de colorante azul intracervical
intraoperatoria. Algunos pacientes que se sometieron a una linfogammagrafia
preoperatoria recibieron ademas una inyeccion de coloide azufre 99mTc. Todos
los pacientes fueron sometidos a la identificacion de ganglio linfatico centinela
seguido de diseccién completa de ganglios pélvicos. El mapeo del ganglio
linfatico centinela fue exitoso en 77 (95%) de 81 pacientes. Se identificaron un

3



total de 316 GLC, con una mediana de 3 GLC por paciente. La mayoria de GLC
se encontraron en tres sitios principales: la iliaca externa (35%); iliaca interna
(30%); y el obturador (20%). Se detectd metéstasis en los ganglios linfaticos
pélvicos de 26 (32%) pacientes, de estos 21 (71%) pacientes tuvieron
metastasis en ganglio linfatico centinela. De esta manera concluyeron que el
mapeo o identificacion del ganglio linfatico centinela en estadios tempranos de
cancer de cérvix produce altas tasas de deteccion de metastasis tumoral. (7)

Resultados similares fueron obtenidos en el estudio SENTICOL en el cual los
pacientes fueron sometidos a técnica combinada (Azul Patente y 99mTc), de
un total de 145 pacientes se incluyeron 139, de los cuales a 136 pacientes se
les identifico al menos un ganglio centinela, de estos fueron verdaderos
positivos para metastasis 23 ganglios centinelas, dos fueron falsos negativos.
Obtuvieron una sensibilidad del 92% y 98.2% de valor predictivo negativo para
la deteccion de metéstasis ganglionares. No obtuvieron falsos negativos en
aquellos casos en los que el ganglio linfatico centinela se identifico
bilateralmente. De esta manera concluyeron que la técnica del ganglio linfatico
centinela con marcaje combinado tiene altas tasas de deteccién de ganglio
centinela, alta sensibilidad y valor predictivo negativo para la deteccién de

metastasis. (8)

2.1 Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico de cancer de cérvix suele limitarse a estadios
tempranos comprendidos entre el estadio 1A, IB1 y IIALl. La radioterapia puede
ser utilizada como método terapéutico en cualquier estadio. No se recomienda
realizar cirugia como tratamiento en pacientes con estadios localmente
avanzados en estos casos el tratamiento consta de quimioterapia y radioterapia

concomitante. (5,9,10)

Se describe que aproximadamente entre el 15-20% de las pacientes en
estadios tempranos de cancer de cérvix presentan metastasis linfatica. El
hallazgo de metéstasis ganglionares al momento de la cirugia reduce la
supervivencia a 5 aflos de 85% a 50%, por tal raz6n este hallazgo es
considerado el factor prondstico mas importante para determinar recurrencia
del tumor y mortalidad de las pacientes. Conocer el estado patolégico tumoral a
nivel linfatico es de vital importancia para el tratamiento aquellos casos que
presentan invasion tumoral de ganglios linfaticos regionales (TNM: N1) no
deben ser sometidos a cirugia radical, en su lugar recibiran quimioterapia y
4



radioterapia. En cuanto a las pacientes que se encuentra en estadios
tempranos el tratamiento estandar incluye una remocion de todo el drenaje
linfatico del tumor y estos ganglios son sometidos a estudio patoldgico en
busca de metéstasis. Sobre esto es importante mencionar que el 85% de
pacientes no se benefician de este procedimiento ya que no presentaran
ganglios linfaticos con metéstasis luego del estudio histolégico. (4, 11,12)

Uno de los objetivos del tratamiento de patologias oncoldgicas es lograr el
control regional de la enfermedad, la mejor manera de lograr este control local
es realizando una diseccién ganglionar regional de las areas en riesgo o
clinicamente con presencia de metastasis, a este procedimiento se le conoce
como linfadenectomia y es importante mencionar que esta no mejora el control
regional ni la supervivencia de aquellas pacientes que no tienen ganglios
metastéaticos, por el contrario la reseccion ganglionar extensa aumenta la
morbilidad de la paciente en cuestién. La realizacion de dicha diseccion
ganglionar se asocia a morbilidades como: aumento del tiempo quirdrgico y
mayor riesgo de hemorragia, dafio nervioso e infeccion, formacién de linfedema
y linfoquistes, mayor riesgo de dafio vascular y tromboembolismo venoso, entre
otros. Debido a esto se han realizado varios estudios para determinar la utilidad
de la técnica de ganglio centinela en el tratamiento de cancer de cérvix en
estadio temprano, con la finalidad de poder recomendar un tratamiento
guirdrgico menos extenso en cuanto a diseccién ganglionar se refiere y de esta

forma mejorar la calidad de vida de las pacientes.
2.2 Definicién ganglio centinela

La concepto del ganglio linfatico centinela se basa en la teoria de que la
diseminacion linfatica de un tumor sigue un orden especifico sobre este
drenaje, el ganglio centinela se define como el primer ganglio regional que
recibe el drenaje linfatico del tumor, a partir de este la diseminacién ocurre al
resto de ganglios, por lo tanto un resultado histolégico de este representara el
estado histolégico del resto de ganglios linfaticos, también se establece que
puede existir mas de un ganglio linfatico centinela. Actualmente este concepto
es de utilidad en diferentes tipos de cancer como el cancer de mama, el
melanoma, cancer de pene y cancer de vulva. (3,5) El cancer de cérvix en
estadios tempranos es un candidato para la realizacién de este mapeo linfatico
con la finalidad de conocer el comportamiento del drenaje linfatico cervical y

poder identificar los ganglios relevantes sin necesidad de realizar



linfadenectomia completa y de esta manera evitar morbilidades que no

conllevan ningun beneficio clinico. (5,9,11,13)
2.3 Drenaje linféatico

El drenaje linfatico del cérvix en su mayoria se dirige hacia los ganglios
linfaticos iliacos externos intermedios y superiores en ocasiones al ganglio
iliaco coman. Entre los sitios de comun diseminacion linfatica se creia que los
ganglios obduradores eran los mas comunes o que la diseminacién seguia una
ruta desde la pared pélvica hasta los ganglios de la iliaca comun y luego los
paraadrticos. Las técnicas utilizadas actualmente permiten detectar cualquiera
de los ganglios pélvicos o paraadrticos que pueden ser el primer drenaje de
metastasis. Esta descrito que un 5-20% del drenaje linfatico pueden salir de la
diseccion linfatica usual y dirigirse a la iliaca comun, presacra y paraaértica. Un
estudio retrospectivo describié que la distribucion de metastasis en pacientes
sometidas a histerectomia radical mas linfadenectomia con céncer de cérvix
invasivo se distribuian en orden descendente de la siguiente manera, ganglios
iliacos externos, obturadores, parametriales, iliacos comunes, pre sacros y
paraaorticos. Segun un estudio realizado en el departamento de Ginecologia
del Centro de Cancerologia Memorial Sloan-Kettering, en Nueva York se
reporté que la mayoria de los ganglios centinela se localizaron en tres sitios
principales, siendo estos la distribucion de la region de la iliaca externa en un
35%, la iliaca interna en un 30% Yy los ganglios obturadores en un 20%. Se
reportdé que metastasis parametriales pueden pasar desapercibidas durante el
mapeo del ganglio centinela y este puede ser falso negativo, la deteccién de
estas metastasis usualmente se realiz6 en la patologia final de los casos
reportados. (14,15,16)

2.4 Método de deteccion de ganglio linfatico centinela

La primera tincion que se describi6 para utilizar en este tipo de procedimientos
fue la técnica con colorantes azul, se utilizan el azul de isosulfan, azul de
metileno o azul patente, usualmente estos colorantes son aplicados
transoperatoriamente y se visualiza su tincion directamente durante el
procedimiento quirdrgico. Otras técnicas usadas recientemente para este
procedimiento son el verde de indocaina y el 6xido de hierro supermagnético,
los ganglios centinela se localizan utilizando sistemas de fluorecencia en el
caso del verde de indocaina y utililizando un magnometro para detectar el éxido
de hierro. Actualmente existen varias propuestas sobre el empleo de la técnica
del ganglio centinela, se ha propuesto protocolos para realizar dicho
6



procedimiento como rutina en pacientes que se beneficiarian de este. Existe
controversia sobre la utilizacion como marcador el azul de metileno y Tecnecio
99 (99mTc). La mayoria de reportes concluyen que la tasa de deteccion del
método que utiliza 99mTc es generalmente mas alta (88%) que el método de
azul de metileno (84%). En un estudio realizado en la Universidad de Quebec
en el 2011 se compar6 la sensibilidad de las dos técnicas, la diferencia entre
las dos técnicas fue estadisticamente significativa en favor del 99mTc,
considerando que todos los ganglios que mostrardn radioactividad serian
“ganglios centinelas calientes” o “azul y caliente” si estos se tefian con el azul
de metileno. Debe considerarse que la mayoria de estudios toman biopsia de
los ganglios agrandados o sospechosos, aunque estos no hayan sido
marcados en el mapeo, en algunos estudios si se consideran como ganglios
centinela. Una gran proporcion de estos es positiva para metastasis, esta
extension de tumor cambia la anatomia del drenaje linfatico y es por ello que
estos ganglios podrian presentarse como falsos negativos y no marcarse con el
método seleccionado. Existe el uso en combinaciéon de ambas técnicas, esto
esta propuesto en un protocolo en Toronto donde ambas técnicas deben
utilizarse en conjunto para mejorar la tasa de deteccion. Se comprob6 que la
tasa de deteccion de la combinacion de las técnicas es del 100%. Debido a
gue es una curva de aprendizaje, la inyeccién de ambos marcadores debera de
utilizarse hasta que el equipo tenga experiencia y quiera eliminar la utilizacion
de alguno de ellos. (10, 12, 16,17)

2.5 Técnica para la deteccion de ganglio centinela

Existe discrepancia sobre la técnica, el marcador a utilizar y en qué momento
debe ser utilizado. Se describe que bajo induccién de anestesia se aplica 1ml.
De colorante azulen cada cuadrante del cérvix superficialmente, otros
describen realizar la inyeccién de 1 ml. superficial y 1 ml. profundo alas 3y 9

del reloj para un total de 4 ml.

El 99mTc puede aplicarse el dia previo a la cirugia, otros describen 2 horas
previas a la cirugia y 15-20 minutos después la realizacion de una
linfocentellografia que realiza el mapeo y localiza los ganglios a resecar.
Durante el tiempo quirdrgico se utiliza un equipo de gammasonda con el cual
se identifica los ganglios radioactivos para su diseccion. En el estudio
SENTICOL se describe que la deteccion de ganglio centinela con el marcador

nucleotido radioactivo no fue significativamente diferente entre los pacientes a



los que se les coloco un dia antes o el mismo dia de la cirugia, 98% y 91% de

deteccion respectivamente. (10,12,16,17).
2.6 Efectos adversos de azul de metileno

Entre los efectos adversos posterior a la inyeccion de azul de metileno se
describe reduccién de la saturacién de oxigeno y raramente anafilaxis severa,

esta Ultima esta descrita en un 2% de los pacientes. (16,17).
2.7 Metastasis ganglionar

Las metastasis encontradas histologicamente se pueden clasificar como
macrometasis cuando son mayor a 2 mm, micrometastasis menor o igual de 2
mm y mayor 0.2 mm o células tumorales aisladas que son menor o igual a 0.2
mm.Células aisladas Unicamente positivas por inmunohistoquimica para
citoqueratina no se consideran como metastaticas. En el protocolo realizado
en Toronto para deteccion del ganglio centinela no estd estandarizada la
utilizacién de inmunohistoquimica (IHQ) en todas las muestras. En el estudio
SENTICOL todos los ganglios fueron sometidos a estudio histopatolégico, los
ganglios centinela se seccionaron cada 200 micrometros y fueron tefiidos con
hematoxilina eosina saffron (HES). Cuando el ganglio era negativo para
metastasis se sometia a tincién IHQ con anticuerpos de pancitoqueratina AE1-
AE3. Todos los ganglios no centinela se someten Unicamente a tincién con
hematoxilina y eosina. Ya que el mayor riesgo de presentar metastasis lo
presentaron los ganglios centinelas, el uso de ultra estatificacion con
inmunohistoquimica esta justificado y es eficiente en este tipo de ganglios.
(8,12, 16, 18).

Actualmente se utiliza como método de evaluacién transoperatoria la
congelacion en frio, se ha reportado que en pacientes con estadio temprano
este método presenta una baja sensibilidad para macrometastasis, detectan
aproximadamente 92% de las metastasis ganglionares. Existe evidencia segun
experiencia en cancer de mama y melanoma, que no es tan seguro realizar
este procedimiento rutinariamente en ganglio centinela y que se prefiere por ser

mas acertada la fijacion con parafina. (16).



lll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

3.2

Describir el estado anatomopatoldgico del ganglio centinela para la deteccién
de metéstasis ganglionar en pacientes con cancer de cérvix en estadio
temprano ingresadas al Departamento de Ginecologia del Hospital General

San Juan de Dios.

Objetivo Especificos

3.2.1 Determinar la localizacibn anatomica mas frecuente del ganglio
centinela.

3.2.2 Describir el estado anatomopatoldgico de los ganglios linfaticos no
centinelas.

3.2.3 Identificar el tipo histolégico mas frecuente de cancer de cérvix.



IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Descriptivo

4.2 Unidad de analisis

4.2.1

4.2.2

4.2.3

Unidad primaria de muestreo: Mujeres ingresadas al departamento de
ginecologia del Hospital General San Juan de Dios.

Unidad de analisis: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de
datos.

Unidad de informacion: Mujeres ingresadas al departamento de
ginecologia del Hospital General San Juan de Dios con diagndstico ce

cancer de cérvix en estadio temprano.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1

4.3.2

4.3.3

Poblacién o Universo: Mujeres ingresadas al departamento de
ginecologia del Hospital General San Juan de Dios con diagnéstico de
cancer de cérvix en estadio temprano durante el periodo
correspondiente de agosto 2013 hasta abril 2015.

Marco Muestral: Departamento de Ginecologia del Hospital General
San Juan de Dios.

Muestra: No probabilistico, ya que el subgrupo de la poblacién, no
depende de la probabilidad de ser elegido, sino de las caracteristicas de

la investigacion. De conveniencia.

4.4 Seleccidn de los sujetos a estudio

Para elegir los sujetos a estudio se utilizaron los siguientes criterios

441

Criterio de inclusion

Paciente femenina de cualquier edad ingresada al departamento de
ginecologia del Hospital General San Juan de Dios con diagndstico de
cancer de cérvix de cualquier tipo histolégico y que se encuentre en
estadios:

¢ |Al con invasion al espacio linfovascular

o IA2
e IB1
e |IAL
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4.4.2 Criterios de exclusién
e Radioterapia y/o Quimioterapia previo al procedimiento quirargico.
e Paciente con Hipersensibilidad conocida al azul de metileno.
e Paciente embarazada.

e Estudios Radiologicos con evidencia de enfermedad metastasica.

4.5 Definicién y operacionalizacién de variables

pd
w | O
D | O
=35
VARIABLE DEFINICION DEFINICION g:f s UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACINAL Z % MEDIDA
0| <
-
2|5
|l o
L
Edad Tiempo Edad en afios Afos cumplidos
cronolégico que | cumplidos de los
una persona ha | pacientes al S
vivido desde | momento del|'§ | §
E N
gue nacio. diagnéstico de § g
cancer gastrico | O
registrado en el
expediente clinico.
Ganglio La primera|Es aquel ganglio Positivo
centinela estaciéon linfatico tefido de Negativo
linfatica en lajazul 6 el ganglio _g =
gue drena el|linfatico con g g
<
sistema colector | conducto  aferente 3 =
linfatico. tefiido de azul
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Tipo histolégico

Clasificacion del | Infforme histolégico Escamoso
cancer cervical | de biopsia de cérvix Adenoescamoso
segun el tejido|en base a _g = Adecocarcinoma
que le da origen | escamoso, § E

adenoescamoso, § =

adenocarcinoma

Estadio de la
Enfermedad

Estado clinico | Diagnostico del Estatificacion

de la progresion | estadio clinico FIGO para Cancer
del tumor y el| e IAl + Invasion de Cérvix

grado de al espacio

afectacion a los

linfovascular

Cualitativa
Nominal

organos (ILV)

adyacentes 0 ale |A2

distancia. e IB1
o |IAL

4.6 Técnica, procedimiento y hoja de recoleccion de datos

46.1

4.6.2

Técnica de recoleccion de datos

Observacion directa y traslado de informacién del expediente al
documento de recoleccion.

Procedimiento y hoja de recoleccion de datos

Paso 1: Se procedi6 a identificar a las pacientes con diagnéstico
establecido de Cancer de Cérvix ingresadas al departamento de
Ginecologia del Hospital General San Juan de Dios.

Paso 2: Estadificacion clinica realizada por médico especialista
(ginecologo oncologo de la unidad).

Paso 3: Se obtuvo el consentimiento informado para cada caso, previo
a realizar cualquier procedimiento quirdrgico. (Ver Anexo 2)

Paso 4: El dia de la cirugia médico especialista procedié a realizar
tincion con azul de metileno a cada una de las pacientes con la
siguiente técnica: En sala de operaciones, bajo efectos de anestesia, en
posicion de litotomia, colocacién de espéculo vaginal, se administré 4 ml
de azul de metileno paracervical en el radio de las 3, 6, 9y 12 (1 ml en
cada punto), introduciendo la aguja aproximadamente 2-4 mm de

profundidad.
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Paso 5: Se realiz6 procedimiento quirdrgico planeado a través de
laparotomia y se identifico ganglio centinela tefiido con azul de metileno.
Se registroé su localizacion anatémica.

Paso 6: se realiz6 seccidn de ganglio centinela y fue enviado a estudio
patolégico transoperatorio para la deteccidbn de metastasis (impronta)
con la siguiente técnica: si el ganglio es mayor de 1 centimetro se
realizan cortes cada 3 milimetros, si el ganglio es menor de 1 centimetro
se realizan dos cortes y son teflidos con hematoxilina y eosina.
Posteriormente se procedid a realizar el procedimiento quirdrgico
planeado incluyendo la diseccién ganglionar pélvica. Los resultados de
la impronta del ganglio linfatico centinela no influyeron en el tratamiento
quirdrgico estandar (Histerectomia radical + linfadenectomia pélvica)
planeado para cada paciente. En los casos en los que no se localizé
ganglio centinela con la tincibn, se realiz6 tratamiento quirdrgico
estandar planeado. La linfadenectomia paraadrtica quedé a discrecion
del médico especialista.

Paso 7: Todas las muestras obtenidas durante el procedimiento
quirdrgico como ganglio centinela, linfadenectomia pélvica,
linfadenectomia paraadrtica, Utero y anexos fueron enviadas a patologia
para su revision final.

Paso 8: Se recolect6 la informacion en el instrumento de recoleccion.
(Ver Anexo 3)

4.7 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos se registraron en el instrumento de recoleccion de forma manual
posteriormente se trasladé la informacion a una hoja electronica para el
procesamiento de la informacion a través del programa Ep Info 3.5.4. Se
realizé una comparacién de los resultados histologicos de la patologia final del

ganglio centinela y ganglios pélvicos.

4.8 Alcances y limites de la investigacion
4.8.1 Alcances
A través de este estudio se logré describir el estado anatomopatolégico
del ganglio centinela para la deteccién de metastasis ganglionar, la
localizacién anatémica mas frecuente de los ganglios centinelas, el tipo
histolégico mas frecuente de cancer de cérvix y se logré determinar el

estado patologico de los ganglios pélvicos.
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4.8.2 Limites

Debido al periodo del estudio el tamafio de la muestra puede no ser
significativa, por lo que el alcance del estudio puede no ser el
adecuado.

Gran cantidad de pacientes que consultaron con diagnéstico de cancer
cervical se encontraron en estadios avanzados, por lo que no fueron
candidatas para tratamiento quirdrgico y por consiguiente no formaron
parte del estudio.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.10

Se contd con la aprobacion del Hospital General San Juan de Dios.

Se obtuvo la aprobacién del departamento de Ginecologia y del
departamento de investigacion del Hospital General San Juan de Dios.

Se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente.

Hubo manejo confidencial de la informacion.

La recoleccion de datos no fue manipulada de ninguna manera a favor de

cualquier estadistica descrita en el marco tedrico.

Riesgo

Categoria Il
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V. RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del estudio.
TABLA 1

ESTADIO CLINICO DE LAS PACIENTES ELEGIBLES PARA EL ESTUDIO E
INGRESADAS AL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Agosto 2013 hasta abril 2015

ESTADIO CLINICO | FRECUENCIA | %
IB1 16 100
TOTAL 16 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA 2

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LAS PACIENTES ELEGIBLES PARA
EL ESTUDIO E INGRESADAS AL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Agosto 2013 hasta abril 2015

EDAD | FRECUENCIA | %

26 a 30 1 6.25
31a35 1 6.25
36 a 40 1 6.25
41 a 45 3 18.75
46 a 50 3 18.75
51 a55 2 12.5
56 a 60 3 18.75
61 a 65 0 0

66 a 70 2 12.5
TOTAL 16 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos
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TABLA 3

CLASIFICACION HISTOLOGICA DEL CANCER CERVICAL DE LAS PACIENTES
ELEGIBLES PARA EL ESTUDIO E INGRESADAS AL DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Agosto 2013 hasta abril 2015

TIPO
3 FRECUENCIA %
HISTOLOGICO
Escamoso 15 93.75
Adenocarcinoma 0 0.0
Adenoescamoso 1 6.25
TOTAL 16 100

Fuente: documento de recoleccion de datos

TABLA 4

DISTRUICION SEGUN FRECUENCIA DE CASOS EN LOS QUE SE LOCALIZO
GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON LA TECNICA DE AZUL DE METILENO

Agosto 2013 hasta abril 2015

NUMERO DE CASOS | %

LOCALIZADO 12 75
GANGLIO CENTINELA
NO LOCALIZADO 4 25
TOTAL 16 100

Fuente: documento de recoleccion de datos
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TABLAS

DISTRIBUCION SEGUN ZONA ANATOMICA MAS FRECUENTE DE
LOCALIZACION DE LOS GANGLIOS LINFATICOS CENTINELAS IDENTIFICADOS
CON LA TECNICA DE AZUL DE METILENO

Agosto 2013 hasta abril 2015

LOCALIZACION
i FRECUENCIA %
ANATOMICA

Fosa Obturatriz 9 42.85
lliaca Externa 6 28.57
lliaca Interna 4 19.04
lliaca Comun 2 9.52

Total 21 100%

Fuente: documento de recoleccion de datos

TABLA G

DESCRIPCION ANATOMOPATOLOGICA DEL GANGLIO CENTINELA SEGUN
ESTUDIO TRANSOPERATORIO CON IMPRONTA Y REVISION

HISTOPATOLOGICA FINAL DEL TOTAL DE CASOS IDENTIFICACOS CON

TECNICA AZUL DE METILENO

Agosto 2013 hasta abril 2015

IMPRONTA PATOLOGIA FINAL
TOTAL
CASOS POSITIVOS | % | NEGATIVOS | % | POSITIVOS | % | NEGATIVOS | %
GANGLIO 12 0 0 12 100 1 8.4 11 91.6
CENTINELA

Fuente: documento de recoleccion de datos
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TABLA 7

DESCRIPCION ANATOMOPATOLOGICA DE LOS GANGLIOS PELVICOS DEL
TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADAS SEGUN REVISION HISTOPATOLOGICA
FINAL

Agosto 2013 hasta abril 2015

REVISION HISTOPATOLOGICA FINAL

TOTAL . .
CASOS POSITIVOS % NEGATIVOS %

GANGLIOS

PELVICOS 16 3 18.7 13 81.3

Fuente: documento de recoleccién de datos

TABLA 8

ASOCIACION ANATOMOPATOLOGICA ENTRE LOS GANGLIOS CENTINELAS Y
LOS GANGLIOS PELVICOS, EN BASE A LA REVISION HISTOPATOLOGICA

FINAL
FRECUENCIA | %
VERDADERO POSITIVO 1 8.4
VERDERO NEGATIVO 11 91.6
FALSO NEGATIVO 0 0
FALSO POSITIVO 0 0
TOTAL 12 100

Fuente: Documento de recoleccién de datos
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Se analizaron los resultados de un total de 16 pacientes que cumplieron con los
criterios de elegibilidad para el estudio, de forma general podemos mencionar que el
100% de las pacientes se encontraron en estadio clinico IB1 de Cancer Cervical, de la
clasificacion de la FIGO. La edad media de las pacientes es de 47 afios, contando
con un 68% de las pacientes en el rango comprendido entre los 41-60 afios de edad lo
que corresponde epidemiolégicamente en pacientes con estadio temprano de cancer
de cérvix de acuerdo a la evolucion clinica fisiopatolégicamente, reportandose que la
edad promedio de diagnostico es a los 48 afios para 12,000 casos anuales reportados
en estados unidos. (19)

Unicamente un 56.2% de ellas contaban con Papanicolaou previo a su consulta y de
estos solamente el 66.66% fueron reportados con lesiones premalignas, el restante
33.33% fue reportado como normal. La literatura demuestra que el tamizaje de cancer
cervical realizado con papanicolau reporta un falso negativo para esta técnica de un
10% a 15% en mujeres con cancer cervical invasivo, pero su sensibilidad, comprobada
con la deteccibn mediante biopsia reportando NIC, es del 51%. Los factores que
pueden contribuir a que la sensibilidad del papanicolau se vea disminuida son la

presencia de hemorragia, necrosis o inflamacion intensa. (20)

El cancer de tipo escamoso se reportd en 93.7%, solamente un 6.3% (1 caso) fue
reportado de tipo histol6gico adenoescamoso, este hallazgo es esperado ya que
epidemiol6gicamente el cancer cervical de tipo escamoso es reportado como de mayor

prevalencia a nivel mundial, aproximadamente 75%-80%. (20)

El procedimiento quirdrgico estandar realizado fue histerectomia radical +
linfadenectomia pélvica, al 93.75 % de los casos se les realiz6 histerectomia radical

tipo lll, la seleccién del tipo de histerectomia radical quedo a discrecion del cirujano.

En el 75% (12) de los casos fue posible identificar ganglio centinela a través de la
técnica, utilizando Unicamente la tincion de azul de metileno. En el estudio realizado
en The Memorial Sloan-Kettering Cancer Center durante 2003-2009, report6é que las
pacientes en estadios tempranos que fueron sometidas a inyeccién de colorante azul
intracervical intraoperatoria y algunas pacientes que se sometieron a una
linfogammagrafia preoperatoria, recibieron ademés una inyeccion de coloide azufre
99mTc. Todas las pacientes fueron sometidos a la identificacion de ganglio linfatico
centinela seguido de diseccién completa de ganglios pélvicos. El mapeo del ganglio

linfatico centinela fue exitoso en 77 (95%) de 81 pacientes. Resultados similares
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fueron obtenidos en el estudio SENTICOL en el cual las pacientes fueron sometidas a
técnica combinada (Azul Patente y 99mTc), de un total de 145 pacientes se incluyeron
139, de los cuales a 136 (97.84%) pacientes se les identific6 al menos un ganglio
centinela. Estos estudios difieren del nuestro en que se utilizaron métodos de
deteccién de ganglio centinela con dos técnicas combinadas, mientras que en nuestro

estudio Unicamente se utilizé la tincién de azul de metileno. (7,8)

El sitio de localizaciébn mas comun para el ganglio centinela fue en orden de frecuencia
la fosa obturatriz (42.85%), vasos iliacos externos (20.57%) e internos (19.04%) y la
iliaca comuan (9.52%), lo que contrasta con los datos reportados en el estudio realizado
en The Memorial Sloan-Kettering Cancer Center durante 2003-2009 reporté que la
mayoria de GLC se encontraron en tres sitios principales: la iliaca externa (35%); iliaca
interna (30%); y el obturador (20%). En el estudio SENTICOL se ha reporatado que la
localizacién mas frecuente es interiliaca, seguida por iliaca externa, iliaca interna e

iliaca comuan y obturadores. (7,8)

La distribucién en cuanto a localizacion del ganglio centinela podemos decir que fue
bilateral en 75% de los casos, solo derechos en un 16% y solo izquierdos en el 8.3%.
Ninguna paciente presentd efectos secundarios atribuibles a la tincion con azul de

metileno.

En cuanto a los ganglios centinelas identificados y sus resultados histopatoldgicos
reportados del estudio transoperatorio; que tiene como objetivo la identificacion de
células tumorales o metastasis, que como bien hemos mencionado un ganglio
centinela es el primero en recibir el drenaje linfatico de un tumor y por lo tanto es
representante del estado histopatolégico del resto de los ganglios pélvicos, se
documentd que del total de ganglios centinela localizados el 100% fue reportado
negativo para metastasis por impronta en el estudio transoperatorio. Estos ganglios
centinela fueron enviados a revision final por patologia y tan solo uno (8.4%) de ellos
se report6 como positivo para metastasis, es decir que el estudio transoperatorio
patolégico de los ganglios centinela identifico negatividad tumoral de forma correcta en
el 91.6% de los casos por lo que se considerd un procedimiento efectivo en su objetivo
de deteccion de metéstasis. Barranger evalud la deteccion intraoperatoria de ganglio
centinela por impronta en pacientes con cancer cervical temprano, 8 de 36 pacientes
tuvieron un total de 12 ganglios reportados con metastasis. La sensibilidad,
especificidad, exactitud, valor predectivo positivo y negativo para la evaluacién por
impronta fueron respectivamente de 8.3%, 100%, 85.7%, 100% y 85.5%. Fader
demostré que la evaluacion intraoperatoria por congelacion y por impronta, realizado

en conjunto, identifico correctamente un 33.3% de las metastasis ganglionares. En los
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estudios realizados en cancer de mama y ganglio centinela la evaluacion patologica
por congelaciébn ha demostrado ser mas exacta que la impronta. Concluy6 que la
evaluacién intraoperatoria por congelacién o por impronta no puede ser utilizada para
decidir el procedimiento quirdrgico a realizar, debido a la alta tasa de falsos negativos.
(11)

También es importante mencionar que el 100% de los ganglios resecados en la
linfadenectomia pélvica, en los casos que se identific6 ganglios centinela, se

encontraron libres de tumor en la revision histopatoldgica final.

En base a estos hallazgos podemos definir que 91.6% de los casos fueron verdaderos
negativos: es decir que los ganglios linfaticos centinela y sus correspondientes
ganglios pélvicos fueron negativos para metastasis, el 8.4% restante se reporté con
ganglio linfatico centinela positivo y sus correspondientes ganglios linfaticos pélvicos

se encontraron libres de tumor.

Del 25 % (4) restante de los casos en los que no se localiz6 ganglio centinela, con la
técnica del colorante azul de metileno, 75% presentaron ganglios pélvicos positivos
para metastasis en la revisién patoldgica final. Con este hallazgo consideramos que
una de las principales razones por las cuales el azul de metileno no logré identificar
ganglio centinela fue la avanzada extension tumoral que puede afectar el drenaje
linfatico hacia los ganglios y por otra parte los ganglios linfaticos pueden encontrarse
engrosados clinicamente, las rutas del drenaje linfatico pueden sucederse de forma
anormal e incluso bloquearse impidiendo asi la migracion de la tinciébn para su
localizacién. Nuestra teoria se refuerza con el hecho que este 75% de las pacientes
también presentdé metastasis parametrial en la revision patolégica final. Se ha
reportado que los ganglios centinela parametriales son dificiles de localizar por la dificil
difusién de la tincion sobre el parametrio, no permitiendo hacer una localizacion
especifica de un ganglio centinela. Un 25% del total de casos no identificados con
ganglio centinela tenia antecedente de cono cervical, en cuanto a esto consideramos
otra teoria que el proceso de cicatrizacion que ocurre luego de dicho procedimiento

pudo dificultar el paso de la tincion hacia el ganglio centinela. (16,17)
Es importante mencionar que los ganglios aumentados de tamafio no se consideraron

en el estudio como ganglios centinela, aunque si podriamos considerarlos como el

primer sitio de drenaje tumoral. (16)
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Del total de las 16 pacientes hubo 3 ( 18.7 %) que presentaron metastasis a ganglios
pélvicos, y se describre en estudios previos que aproximadamente entre el 15-20% de
las pacientes en estadios tempranos de cancer de cérvix presentan metastasis
linfatica. El hallazgo de metastasis ganglionares al momento de la cirugia reduce la
supervivencia en 5 afios del 85% al 50%, por tal razon este hallazgo es considerado el
factor prondstico mas importante para determinar recurrencia del tumor y mortalidad

de las pacientes. (4).

En general de acuerdo a estos hallazgos podemos concluir que el ganglio centinela,
como menciona la literatura, si es una representacion valida del estado histopatolégico
del resto de ganglios pélvicos en las pacientes con diagndstico de cancer cervical en
estadio temprano, ya que el 100% de los casos en los que el ganglio centinela se
encontré negativo para metastasis también sus correspondientes ganglios pélvicos se

encontraron libres de tumor.

Otro punto a considerar sobre la técnica de tinciéon con azul de metileno es que este ha
reportado tener menos difusién en el drenaje linfatico comparado con otras técnicas de
colorante azul como el azul patente. En el departamento de ginecologia del Hospital
General San Juan de Dios se utilizdé azul de metileno para dicha técnica ya que es de

bajo costo y de facil acceso lo que permitié adaptar esta técnica.

Del total de casos estudiados Unicamente el 18.75% (3 pacientes), fue clasificado
segun los hallazgos reportados en la patologia final como de alto riesgo ya que

presentaron metastasis ganglionar, parametrial e invasion del estroma. .

Debido a que la muestra en el estudio no fue significativa no pudo conocerse la

sensibilidad y especificidad de la prueba de ganglio centinela con azul de metileno.

Instamos a continuar con el estudio para poder determinar la sensibilidad y
especificidad del ganglio centinela y asi considerar el uso rutinario de dicha técnica en

las pacientes con cancer de cérvix en estadio temprano en nuestro pais.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 El ganglio centinela, como menciona la literatura, si es una representacion
vélida del estado histopatoldgico del resto de ganglios pélvicos en las pacientes con
diagnostico de cancer cervical en estadio temprano ya que el 100% de los casos en los
que el ganglio centinela se encontr6 negativo para metastasis también sus

correspondientes ganglios pélvicos se encontraron libres de tumor.

6.1.2 El sitio de localizacion mas comun para el ganglio centinela fue en orden de
frecuencia la fosa obturatriz (42.85%), vasos iliacos externos (20.57%) e internos
(19.04%) y la iliaca comun (9.52%).

6.1.3 Eltipo histolégico escamoso ser reporté con mas frecuencia en un en 93.7% de
los casos.

6.1.4 El 18.7 % presentaron metastasis a ganglios pélvicos, y se describre en
estudios previos que aproximadamente entre el 15-20% de las pacientes en estadios
tempranos de cancer de cérvix presentan metastasis linfatica. Por lo tanto, se clasifican

como de alto riesgo.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Continuar con el estudio para obtener una muesta suficiente para poder

determinar la especificidad y sensibilidad de la prueba.

6.2.2 Implementar otras tinciones azules como el azul patente para mejorar la

deteccion del ganlio centinela transoperatoriamente

6.2.3 Fomentar la evaluacion ginecologica periddica y la realizacién de papaniculaou

como tamizaje para disminuir la incidencia de cancer cervical en nuestra region.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO No. 1

ORGANIGRAMA SOBRE EL PROCESO DE OBTENCION DE LA INFORMACION
DEL ESTADO PATOLOGICO DEL GANGLIO CENTINELA

Paciente Con Cancer de Cérvix
Estadio Temprano

Técnica Azul de metileno

‘_._._'_'_.___,_,_._._ Para detectar ganglio Centinela -H\H-\--ﬂ,

Ganglio Centinela (GC) Identificado Ganglio Centinela (GC) No ldentificado

l |

LPE + GC + LPB

LPE+ LPE
Estudic Patologico
Transoperatonio Del Estudio Patologico Final
GC [IMPRONTA])
Positivo Megativo
[Metastasis) [Metastasis) Positivos MNegativos

V4 N/

l Estudic Patclégico Final

— N

Positivos Megativos

Andlisis dela Informacian
Obtenida

Analisis dela Informacicn
Obtenida

LPE: Laparotomia Exploradora
GC: Ganglio Centinela

LPB: Linfadenectomia Pélvica Bilateral
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ANEXO No. 2

DISTRIBUCION SEGUN ZONA ANATOMICA DE LA LOCALIZACION DE LOS
GANGLIOS LINFATICOS CENTINELA IDENTIFICADOS CON LA TECNICA DE
AZUL DE METILENO

Agosto 2013 hasta abril 2015

Left adrenal gland

Left ovarnnan artery

Right ureter -
—— Left ureter

Paraaortic
hymph nodes
Right ovarian vein

Inferior mesenteric

artery

Right commmon 4 : o . . Left common iliac vein
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- lliaca Z - = g " | >

v = E 3 Left i rt
rtery interna s ’ 1 ovarian artery
- o - " O -~ - O and vein
% -

lliaca = 3 T 5\ \ = Fallopian tube
Exte externa - ’ — \
N 29%

Ganglios
obturadores
eV

Fuente: Documento de recoleccion de datos
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ANEXO NO. 3
ESTADIO CANCER DE CERVIX SEGUN CLASIFICACION FIGO

Estadio

I El carcinoma esta estrictamente confinado al cuello del Gtero. (la extension al cuerpo no debe ser tomada en cuenta)

1A Carcinoma invasivo, que puede ser diagnosticado so6lo por microscopia con invasién profunda < 5 mm y extensién horizontal =2 7 mm. El
compromiso del compartimiento vascular, venoso o linfatico no afecta la clasificacion.

IA1 Invasion estromal < 3,0 mm de profundidad y extension horizontal < 7,0 mm.

1A2 Invasion estromal> 3,0 mm y > 5,0 mm con una extensién horizontal > 7 mm.

B Lesiones clinicamente visibles limitadas al cuello del Gtero o canceres preclinicos mayores que el estadio IA.

IB1 Lesion clinicamente visible <4,0 cm en su mayor dimension

IB2 Lesién clinicamente visible > 4,0 cm en su mayor dimension.

Il El carcinoma cervical invade més alla del Gtero, pero no hacia la pared pélvica o hacia el tercio inferior de la vagina.

A Sin invasion parametrial.

1Al Lesion clinicamente visible <4,0 cm en su mayor dimensién.

[1A2 Lesién clinicamente visible > 4,0 cm en su mayor dimension.

1B Con invasién parametrial.

1] El tumor se extiende hasta la pared pélvica y / o involucra el tercio inferior de la vagina y / o causa hidronefrosis o rifion no funcional.

A El tumor involucra el tercio inferior de la vagina sin extension a la pared pélvica.

B Extension a la pared pélvica y / o hidronefrosis o rifidn no funcional.

v El carcinoma se ha extendido mas all4 de la pelvis verdadera o ha implicado (biopsia probada) la mucosa de la vejiga o del recto.

IVA Propagacion del crecimiento a érganos adyacentes.

VB Se diseminan a 6rganos lejanos.

Adaptado del Comité de OncologiaGinecolégica de la FIGO
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ANEXO No. 4

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
TESIS DE POST GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente, padre/madre o responsable:

Soy médico del Programa de postgrado en Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala en el Hospital General San Juan de Dios.

Estoy llevando a cabo un estudio sobre,BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA EN EL
MANEJO QUIRURGICO DEL CANCER DE CERVIX EN ESTADIO TEMPRANO, como
requisito para obtener mi Maestria en Gineco-obstetricia.

Describir el estado anatomopatolégico del ganglio centinela para la deteccion de matastasis
ganglionar en pacientes con cancer de cérvix en estadio temprano en el Hospital San Juan

de Dios, tiene como objetivo nuestro estudio.

Solicito su autorizacion para que participe voluntariamente en este estudio.La participacion o
no participacion en el estudio no afectara en la atencion que usted reciba en este hospital, ni
el tipo de tratamiento a recibir. La participacion es voluntaria y usted tiene el derecho de
retirar el consentimiento para la participacién en cualquier momento. El estudio no conlleva
ninguln riesgo, Unicamente deberd reportar si es alérgico a la tincién de azul de metileno. No
recibira ninguna compensacion por participar y no se reverala ninguna identidiada en el
reporte final del mismo. Los resultados grupales estardn disponibles en el Centro de
documentacion de la Universidad de San Carlos de Guatemala si asi desea solicitarlos. Si
tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con el médico

investigador.
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Si desea participar, favor de llenar el talonario de autorizacion y devolver al médico

investigador.

Preguntas o dudas sobre los derechos como participante en este estudio, pueden ser
dirigidas al departamento de Investigacion de la Escuela de Postgrado de Medicina de la
Universidad de San Carlos de Guatemala o al Depto. De Ginecologia y Obstetricia del
Hospital San Juan de Dios.

Nombre investigador:

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El médico investigador me ha explicado el estudio
y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
presente estudio. He recibido copia del presente consentimiento informado.

Nombre de Paciente Fecha

Firma de la paciente

Huella Digital:

Testigo:

Nombre:

Firma:
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ANEXO No. 5

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
TESIS DE POST GRADO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Nombre:

2. Historia Clinica:

3. Edad:

4. Inicio de vida sexual activa: anos

5. Numero de parejas sexuales:

6. Fuma: si no

7. Gestas | Partos | Ceséareas | Abortos

8. Edad del primer Papanicolaou: afos

9. Se realiza Papanicolaou =~ s anualmente:
10. Fecha del dltimo Papanicolaou:
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11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Resultado del ultimo Papanicolaou:

Biopsia de Cérvix:

Se le realiz6é cono cervical:

Negativo | Premaligno | Maligno
Escamoso | Adenocarcinoma | Adenoescamoso
Si no

Tiempo entre la fecha del diagnéstico y la cirugia:

Peso: Kilogramos
Talla: Metros
IMC: Kg/m2

Tamafo clinico del tumor: cm
Etapa:
IA1 + ILV 1A2 IB1 A1
Tomografia
o Tamaifio del tumor por TAC cm
o Evaluacion de parametrios por TAC :
libres | acortados
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o Evaluacion de ganglios pélvicos y paraaorticos por TAC :

Positivos | Negativos
21. Cirugia realizada:
HR Il + HR 111 + HR Il + HR Il +
LPB LPB LPB + LPA | LPB + LPA
22. Tiempo de la cirugia:
, , General Epidural | Combinada
23. Tipo de anestesia:
24. Sangrado: ml.
25. Transfusion de . sangre:
Si no
26. Complicaciones intraoperatorias:
27. Complicaciones postoperatorias:
28. Localizacion del Ganglio Centinela:
o Derecho:
Parametrio lliaca externa lliaca interna lliaca comun | Fosa Obturatriz | No se localizo
o lzquierdo:
Parametrio lliaca externa lliaca interna lliaca comuan Fosa Obturatriz | No se localizo
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29. Namero de ganglios centinela:

Derechos | Izquierdos

1. Patologia

o Resultado de ETO: positivos | negativos

o Estado de los ganglios — .
positivos | negativos

centinela:

o Nuamero de ganglios centinela:

o Cuantos positivos:

libres | acortados

o Estado de los ganglios

pélvicos:

o Nuamero de ganglios pélvicos:

o Cuantos positivos:

o Tamafio patolégico del tumor: cm
o Estado del margen vaginal: libres | acortados
O ES'[adO de IOS pal’ametl’iOSZ |ibres acortados

o Invasién del estroma:

1/3 interno | 1/3 medio | 1/3 externo

2. Riesgo:

bajo intermedio alto

o Bajo
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o Intermedio (cuando 2 de 3 son positivos: mas de 1/3 de invasion del estroma,

invasion del espacio linfovascular y tamafio mayor de 4cm)

o Alto (cuando 1 de 3 es positivo: margen vaginal, parametrios, ganglios

pélvicos)

3. Recibird tratamiento adjuvante:

Radioterapia

Quimioterapia/Radioterapia
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio
la tesis: “BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA EN EL MANEJO QUIRURGICO DEL
CANCER DE CERVIX EN ESTADIO TEMPRANO” para propositos de consulta
académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la
ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su

reproduccién o comercializacion total o pacial.
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