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Autor (año)*  Método de 
tratamiento  

Número. de 
pacientes 

>IB1 (%)
  

Tratamiento 
adyuvante 

SG 5-Años (%) 

Brewster et al. (2001) Cirugía 741 17 27% RT  84 

Radioterapia 298 50 69 

Yamashita et al. (2005) Cirugía 115 51 52% RT  80 

Radioterapia 37 76 82 

Bansal et al. (2009)  Cirugía 4012 33 NA  85 

Radioterapia 873 80 65 

Doll et al. (2011)  Cirugía 169 0 21.6% RT  95 

Radioterapia 29 0 70 
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Materiales y métodos 

•Distribución aleatoria: 
–Histerectomía radical más linfadenectomía pélvica. 

–Técnica cajón. LDR punto A 70 - 90Gy.  

•RT adyuvante, al menos uno:  
–Estadio quirúrgico mayor que pT2a. 

–Invasión estroma cervical > 7mm. 

–Metástasis de ganglios linfáticos. Bordes positivos 

J Gynecol Oncol. 2017 May;28(3):e34    https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34      pISSN 2005-0380·eISSN 

2005-0399 

https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34


J Gynecol Oncol. 2017 May;28(3):e34    https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34      pISSN 2005-0380·eISSN 

2005-0399 

https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34
https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34


J Gynecol Oncol. 2017 May;28(3):e34    https://doi.org/10.3802/jgo.2017.28.e34      pISSN 2005-0380·eISSN 

2005-0399 

SG 82% vs 72% 
p=0.040 

SG 72% vs 77% 
p= 0,280 

SG 71% VS 47% 
p=0.090 
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Resultados 

•Seguimiento mínimo de 19 años.  

•Murieron 33 pacientes (10%) por otra enfermedad.  

•Recurrencias: 94 pacientes (28%).  

•Recaída 13.5 Cirugía; 11.5 meses RT (p = 0.100). 

•Mejor supervivencia: escamocelulares (p = 0,020);   
tumor <4 cm (p = 0,008); ganglios linfáticos (p <0,001). 



Conclusiones 

• Supervivencia similar para los grupos de tratamiento.  

 

• Mejor tratamiento debe tener en cuenta: 

 

– Edad. 

– Estado menopáusico y comorbilidades 

– Tipo histológico. 

– Diámetro tumoral. 
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Cirugía y Quimioterapia vs RT 



¿Cómo se realizó la revisión? 

• Literatura de 1966 a 2014: 7 ensayos con sesgo moderado a alto.  

• 1217 mujeres:  

•Histerectomía con radioterapia vs radioterapia sola. 

•Histerectomía con quimioradioterapia vs quimioradioterapia sola. 

•Histerectomía con quimioradioterapia vs braquiterapia con 
quimioradioterapia. 

•Histerectomía con quimioterapia inicial (neoadyuvante) versus 
radioterapia sola. 



Resultados principales 

• Quimioterapia neoadyuvante e histerectomía vs radioterapia sola: 3 
ensayos (571 participantes). (estadios IB2 a III): 

• Quimioterapia neoadyuvante más histerectomía, menos riesgo de muerte 
que radioterapia sola (evidencia de calidad moderada).  

• Un número significativo de participantes que recibieron QT neoadyuvante 
más histerectomía también recibieron radioterapia.  

• No hubo diferencias de recurrencia entre los dos grupos (evidencia de 
calidad moderada). 

Hysterectomy with radiotherapy or chemotherapy or both for womenwith locally advanced cervical cancer (Review) 

Copyright © 2015 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd. 



Hysterectomy with radiotherapy or chemotherapy or both for womenwith locally advanced cervical cancer (Review) 
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Conclusiones de los autores 

• No se encontraron pruebas de que la histerectomía con radioterapia, con o 
sin quimioterapia, mejore la supervivencia de enfermedad localmente 
avanzada.  

 

• No hubo diferencias (p> 0.05) en complicaciones graves en los grupos 
(evidencia de baja calidad).  

 

• La calidad de la evidencia de quimioterapia neoadyuvante e histerectomía 
radical versus radioterapia sola para los resultados de supervivencia fue 
moderada, con evidencia de otras comparaciones de baja calidad. 

Hysterectomy with radiotherapy or chemotherapy or both for womenwith locally advanced cervical cancer (Review) 

Copyright © 2015 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd. 
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