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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es el cuarto cancer mas comun en mujeres, y es la segunda
causa de muerte por canceres ginecolégicos, con una incidencia del 13,3% y una mortalidad
del 7,3%". Se estima que cada afio se diagnostican en nuestro pais alrededor de 4.500 casos
nuevos y 2000 mujeres mueren a causa de esta enfermedad?. Afecta principalmente a
mujeres de bajos recursos socioeconomicos que por diversas razones (como barreras
geogréficas, culturales y econémicas) no acceden a los servicios de tamizaje®.

La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) desde 2009 mantuvo esta
neoplasia clinicamente estadificada debido a la falta de experiencia y de recursos
imagenolégicos en algunos lugares del mundo donde predomina. Dicha estadificacion no
consideraba el tamafo del tumor y la afectaciéon ganglionar, que juegan un papel importante
en el prondstico y la sobrevida. Desde 2018 los métodos de diagndsticos por imagenes,
principalmente la Resonancia Magnética Nuclear (RMN), se consideran imprescindibles para
la estadificacion.

OBJETIVO
Comparar la frecuencia de los diferentes estadios segun los sistemas de estadificaciéon FIGO

2009 y FIGO 2018 para el cancer de cuello uterino; y la sobrevida global de ambos sistemas
de estadificacion.

Titulo del proyecto: Barreras que influyen en la deteccién precoz, el tratamiento y el seguimiento de
las mujeres con cancer genitomamario.

Instrumento: CAID

ARo de convocatoria: 2020

Organismo financiador: Universidad Nacional del Litoral

Director: Seiref, Samuel Leonardo.
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, con muestreo por conveniencia. Se
analizaron las historias clinicas de pacientes diagnosticadas con cancer de cuello de utero en
los servicios de Ginecologia y Oncologia del Hospital J. B. lturraspe de la Ciudad de Santa
Fe, en el periodo 01/01/1998 al 31/12/2021.

Se evaluaron los siguientes datos: afio de diagnodstico, estadio, y sobrevida segun dicho
estadio.

La poblacion se dividié en dos grupos teniendo en cuenta el cambio en la estatificacion de
dicho cancer: 1998-2017 y 2018-2021. En este ultimo grupo se analizaron los diferentes
estadios por separado.

Los datos se procesaron mediante el Software SPSS version 23 para Mac. Para el analisis de
los datos el intervalo de confianza fue del 95%.

RESULTADOS

Se analizaron 823 pacientes. Los estadios de presentacion segun los afios de consulta se
presentan en el Grafico N.° 1.
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Grafico 1. Estadio por grupo.

En el Grafico N.° 2 se detalla la frecuencia por estadio a partir del uso del sistema FIGO 2018,
siendo el lIB, llIB y IlIC los mas frecuentes.
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Gréafico 2. Estadio 2018-2021.

En el Grafico N.° 3 se encuentra precisada la sobrevida global seguin cada sistema de
estadificacion.
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Grafico 3. Sobrevida global segun el afio de diagndstico.

CONCLUSIONES

El uso del sistema de estadificacion FIGO 2018 condujo a cambios significativos en los
estadios. El estadio lll fue el mas frecuente, aumentando del 35,64% al 45,36%. Sin embargo,
la sobrevida global de las pacientes también aumenté con el empleo del nuevo sistema.



Encuentro
de Jovenes
Investigadores

A partir de la utilizacion de Resonancia Magnética Nuclear para la estadificacion y deteccion
de metastasis a distancia, se comprobé que posiblemente pacientes de aparentes estadios
tempranos con la clasificacion del 2009 que evolucionaba en forma no satisfactoria eran ya
estadios avanzados, segun la concepcion de 2018 por la presencia de adenomegalias;
coincidiendo con estudios previos como Yan DD et al° y Sponholtz et al® donde reportaron una
reestadificacion con estadios incipientes de FIGO 2009 que eran en realidad estadios IIIC.
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