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Introducción 

• El cáncer de cuello uterino es el cuarto cáncer más frecuente en 
mujeres alrededor del mundo y esta cifra aumenta según las regiones 
geográficas 

• La RT mas QT concomitante, con esquemas basados en Pt es el 
tratamiento estándar para estadíos localmente avanzados desde 1999 

• El cáncer de cérvix tiene una moderada tasa de respuesta al Pt y 
taxanos 

• Se consideran estadíos localmente avanzados desde el E IIb al IVa, sin 
embargo algunos oncólogos incluyen el E Ib2 y E IIa2. 

 



Quimioterapia Neoadyuvante 
Inicios 
Dadas las tasas de respuesta al Pt en pacientes metastásicos del 50 al 
80%, reportadas en esos tiempos,  se estudió a fines de los 80s y 90s 
utilizarlo en neoadyuvancia en un intento de aumentar la sobrevida. 



7  Ensayos prospectivos randomizados 
compararon RT vs QT neoadyuvante mas RT 
• Sardi et al. Gynecocol Oncol 1997 
• Chang  et al . J Clin Oncol 2000 
• Benedetti-Pacini J Clin Oncol 2002 
• Chauvergnet et al. Bull Cancer 1990 
• Kumar et al Gynecol Oncol 1994 
• Leborgne et al. Roja 1997 
• Souhami et al 1991 
• Suedia et al Cancer 1996 
• Tattersall et al An J Clin Oncol 1995 
• Tattersall et al. Int J Gynecol Cancer 1992 



Neoadyuvancia y RT 

De estos 7 ensayos 

•  5 no demostraron beneficios con la neoadyuvancia 

• 2 demostraron una tasa de sobrevida significativamente mejor con RT 
exclusiva 

• Ninguno comparó con RT mas QT concurrente. 



Neoadyuvancia mas cirugía en E Ib bulky y E II 

Al mismo tiempo y casi los mismos autores exploraron esta modalidad 

• Sardi et al 

• GOG 2001 

• Chang et al 

• Benedetti-Pacini 



QT neoadyuvante mas Cirugía 

• Fue investigada para E Ib bulky y E II en los mismos años utilizando 
esquemas con Pt 

• Los resultados de estos estudios no controlados son muy difíciles de 
comparar con los resultados de los tratamientos tradicionales debido 
a que son series pequeñas, con seguimiento muy corto y criterios de 
selección no claros. No obstante ninguno demostró una ventaja 
realmente significativa con la neoadyuvancia. 

• Y más del 50% de los pacientes operados recibieron RT posterior 

• Esto representó una morbilidad importante y un incremento 
sustancial del costo del tratamiento sin beneficios significativos 

 



Metanálisis: Eur J Cancer 2003 
NACT + C vs RT 
• 5 estudios 

• Positivo para NACT + C. (14% de aumento en sobrevida a 5 años) 

• Ninguno usó brazo control de QTRT concomitante (la QT 
concomitante aumenta aprox lo mismo a la RT exclusiva) 

• Los 5 ensayos con RT subóptima por dosis total insuficiente o 
prolongación del tratamiento 

• En uno de ellos 27% de las pacientes no recibieron braquiterapia, 11% 
menos de 60 Gy al punto A y la dosis media al punto A fue de 70 Gy 



Metanálisis 2012 Cochraine 
NACT + C Vs C exclusiva 
• Incluye trabajos muy antiguos 

• Se basó en un pequeño número de ensayos 

• Grandes variaciones en los resultados 

• Grandes variaciones en RT adyuvante. 

• Conclusiones: Por todo lo expuesto a pesar de que NACT obtuvo 
mejores resultados en SG y SLE, no puede ser recomendada fuera de 
un ensayo clínico 



Radioterapia Postoperatoria 
Indicaciones 
• Ganglios Positivos 

• Ganglios Negativos: 

    Tumor >4 cm 

    Invasión estromal del tercio externo 

    Invasión vascular o linfática 

    Margenes < de 3 mm o compromeidos 

 



Riesgo de Ganglios Pelvianos (+) 
con < 4 mm de invasión (E Ia1) < 5% 

Tamaño Estadío Ib Estadío IIa 

< 1 cm 18% 27% 

2 a 3 cm 22% 18% 

4 a 5 cm 35% 43% 

> 6 cm 50% 38% 

Piver et al. 1975 



Radioterapia Adyuvante 

• Cirugía con Ganglios negativos: 20% de recidivas locales con 
características de alto riesgo. 

• Con Radioterapia adyuvante: 44% de reducción de las recidivas  

• Libres de recidivas C: 79% 

                                   C + RT: 88% 



Radioterapia Adyuvante 

Cirugía con Ganglios Positivos la radioterapia reduce las recidivas del 
50% al 25% , sobrevida a 4 años 70% 

 

Con Rt + Qt concurrente la sobrevida a 4 años aumenta del 71% al 81% 



Ya  demostrado que mas del 50% requieren 
RT postoperatoria 



Resultados Landoni 





Guía ESMO 

Avances de la RT 

• Guiada por imágenes tanto externa como braquiterapia 

• Aumento de la precisión 

• Disminución de la toxicidad en los OR 

Sin grandes avances en el tratamiento sistémico 

• Continúa siendo de elección el Pt como monodroga o esquemas que 
lo contengan 



Potter, 2007 

• 91%  control local en T <5cm, igual a los resultados tradicionales 

• En >5cm  mayor control local 71 a 90% y mejor sobrevida 28 a 58% 

• Pero no solo cambia la técnica de braquiterapia (e incluye intersticial) 
sino también dosis y frecuencia de Qt concomitante 

Braqui-Argentina 



R. Potter et al.      R & O, 2007; 83:148-155 

• 130 IB-IVA (98-01)      80-85 Gy       MRI 2001.   

    26pts Interstiticial. 

 

• V90 medio sin MRI 81Gy, y 90 Gy después. 

 

• 3a: SLRL 88%. T 2-5cm  96%, T>5cm 71% vs 90% (MRI). 

     Mejoran en supervivencia los T>5cm. 

 

• Disminución complicaciones al 2% con constraints: 

     75 Gy en 2 cc de recto y sigma 

     90 Gy en 2cc vejiga. 



RetroEMBRACE 
E IIb y IIIb 
• Control local del 93% y 79% 

• Mejora la sobrevida global a 65% o más 

• Baja morbilidad 





2017 





Diseño del Ensayo 



Sobrevida Libre de Enfermedad 



Sobrevida Global 



Conclusiones del trabajo 



Conclusiones de la Mesa 



Guias NCCN 2007 



Guias NCCN 2017 



Guías NCCN 2017 



Guías NCCN 2017 



Conclusiones 

• Se cumplieron 20 años desde los resultados randomizados 
comparando cirugía ± RT vs RT sola en estadíos tempranos localmente 
avanzados de cáncer de cérvix sin diferencias en SLE ni SG 

• Cirugía más RT conlleva la peor morbilidad, especialmente a largo 
plazo 

• Guías NCCN-2017: RT definitiva con QT concurrente (categoría 1) 



Para encontrar nuestro camino 

 

 Necesitamos: 

•  Jerarquizar la braquiterapia 

•  un grupo de trabajo latinoamericano 

•  estudios multicéntricos para poder desarrollar recomendaciones 
adecuadas a nuestras realidades 

 



Muchas Gracias!!! 

Braqui-Argentina 


