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RESUMEN

Los procedimientos quirargicos complejos aplicados a las pacientes portadoras de
cancer de cuello de utero, recto, ovario, dentro de un protocolo de fase III o
refractarias a terapias convencionales (RT +QT+ /- CIR) van desde Colostomias,

Cirugia adyuvante a Exenteraciones Pélvicas.

Las ultimas son una opcién mas, para pacientes con cancer pélvico avanzado
recurrente y/o persistente. .Muchas pacientes podran beneficiarse de esta alternativa

de tratamiento.

El personal medico, de enfermeria y familiares que han tenido oportunidad de
convivir con enfermas con cancer avanzado de pelvis, facilmente reconoceran cuando
un tumor ha recurrido, persistido o progresado durante o posterior a su tratamiento

como estos influyen en su calidad de vida.

Objetivo: Justificar la realizacion de procedimientos quirtrgicos complejos en

estadios avanzados de Cancer Pélvico.

Material y Método: Se analizaron los procedimientos complejos realizados
(Colostomias, Cirugia adyuvante en Cancer de cervix E-IIBy Exenteraciones

pélvicas) en el Instituto Oncologico Nacional — Caja Petrolera de Salud.

Resultados: En el periodo comprendido entre Agosto de 1995 a diciembre del 2005 se
realizaron 38 eventos quirtrgicos (20 Colostomias, 13 Cirugias de rescate en Cancer

de cervix y 5 Exenteraciones pélvicas). La sobrevida global fue de 25%, 54% y 60%



para cada grupo, entendiéndose que la curva actuarial esta en relacion al tiempo que han
permanecido vivas (promedio 6 meses) siendo la complicacion posoperatoria mas
frecuentes en todos los grupos el dolor abdominopelvico por obstruccion intestinal. Se

obtuvo buena calidad de vida en el 50%,46% y 60% de cada grupo respectivamente.

Palabras clave: Colostomia, Cirugia adyuvante, Exenteracion pélvica.



CAPITULO I

1.- INTRODUCCION

La cirugia pélvica compleja exige estricto conocimiento anatomico y fisiologico de
las estructuras de la region, asi como meticulosa técnica quirtrgica. Se requiere,
especialmente, compromiso del equipo quirtrgico con el paciente, con énfasis en el
seguimiento estrecho del posoperatorio, que es de similar importancia o quizds mas,

para el éxito del procedimiento y, sobre todo, del bienestar del enfermo.

La cirugia pélvica compleja, se viene realizando desde hace mas de 40 afios en
importantes centros a nivel mundial por diversas indicaciones quirtirgicas. Con el
advenimiento de recursos técnicos de apoyo, es posible efectuar cirugias resectivas
cada vez mas radicales con menor morbilidad, haciéndose simultineamente mas
complejo el manejo integral en estos pacientes, exigiendo mas de nuestra capacidad y

compromiso para con ellos.

No debemos privarnos de esta alternativa de tratamiento, con la que quizas
efectivamente solo estemos modificando la evolucion natural de la enfermedad. Sin
embargo, consideramos que si con ello mejoramos la calidad de vida de la paciente,
el procedimiento es valido. Por lo tanto, y sin que esto sea una justificacién, debemos
estar comprometidos contra aquellos padecimientos con los que ya no existe nada
peor, para esmerarnos en modificar la dignidad de los enfermos hacia una mejor

calidad de muerte.



El objetivo de este trabajo es realizar una revision de las cirugias complejas en cancer
pélvico avanzado realizadas en nuestro Instituto, sus indicaciones, las complicaciones
posoperatorias, discutir su rol en el manejo de la neoplasia pélvica avanzada, su

impacto en la sobrevida y calidad de vida.

“Es cierto que el dolor y la muerte son inevitables, pero con frecuencia el dolor puede
ser evitado, y la muerte transformada en algo mas cémodo ;Quién puede contemplar
el mundo de los hombres sin sentir piedad o deseos de consolarle?” . (Lucano —

Médico y Evangelista)



