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Resumen: Sc hace un estudio de Cohorte Retrospectiva Dinamica por Tasa de dos grupos de
paciente: uno con cancer de cervix con embarazo y otro con cancer del cervix sin embarazo. Sc
demuestra que la tasa de mortalidad en ambos grupos sonequivalentes tanto a doce mese comoa sesenta.

Tambien se compara con la lasa de morlalidad de tres paises del arca y se establece la equivalencia

de las tasa de mortalidad.

Introduccion

La bibliografia que trata del cancer del cervix combinado
con cmbarazo es sumamente escasa, s refiere a pocos casos
porarticulos, y sicmpre sontrabajos descriplivos restropectivos,
de manera que no podemos decir que hemos consullado sobre
cl tema que abordamos a otros investigadores.

Objetivos

Es unico: tratamos de demostrar que influencia  tiene el
embarazo sobre la mortalidad del cancer del cervix,

Debido a que en los paises sajones o desarrollados, la mujer
ticne cancer a una cdad mas tardia que en la nuestra, la
experiencia de esa gente que tiene verdaderas facilidades para
estudiar esta o cualquicr otra maleria, cs escasa.

En los paises latinoamericanos, donde el cancer aparece en
una edad que podemos Hamar de actividad gestacional, la
combinacion cancer cervicoutering y emibarazo se mira mas
frecuentemente, pero en Ja mayoria no llevamos Registros
confiables o no tenemos ni el interes ni los medios de
investigacion,

Peroscalirma,sinpruebas, que el cancerdelcervixasociado
con ¢l embarazo es mas mortal que ¢l que transcurre sin esa
complicacion. Resolver este dilema o intentarlo, es nuestro
objetivo.
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Material y metodo

Escogimosalazar 16 casos de cincerdel cervix conenl
registrado en el periodo de 1982 a 1988 en ¢l departame
cancer ginecologico del Hospital Bera Calderon.

A csle grupo Jo Hamamos grupo A.

Tambicenscleccionamos al azar 16 expedientes vistodu
¢l mismo periodo, de pacientes con cancer del corvifd
cmbarazo del mismo departamento y hospital.

A este grupo lo llamamos grupo B.

Conambos grupos, decidimos hacer un estudio de Cohg
Retrospectivo, Dinamico y de Tasa.!"

Las tasas de mortalidad en ambos grupos las calculamosy
chmetodo ordinario™ y por mil pacientes, dado lo pequ
malerial, conel finde oblenerun parametro mas entend
¢l gineco-oncologo no estadigralo.

Estas tasas fucron caleuladas a doce meses a parlirde
trataminento y a sesenta meses de ese dia,

Pcro para satisfacer a los estadigrafos, hicimos tanh
valoracion de “La Significancia” de las fasas enconlr
wediante ¢l metodo Hamado del X2.023 i

Analisis del material

En la gralica n®1 vemos las [recuencias de cada grup
estadio clinico: 9 eran EC 11B; 3 eran Ec IB; cran Ee
cra Ec HIB y otro era Ec Ia. !

Procuramos que ambos grupos hubicran recibido
tratamicnto lo que no es extrano porque cl departamen
gineco-oncologia no liene normas de tratamiento dif
para ¢l cancer del cervix com embarazo del que se le
cancer del cervix sin embarazo. i
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CA CU CON EMBARAZO En la grafica n°2 nos encontramos con Ja primeira sorpesa:
.B.C.(MIN comparando en ambos grupos la mortalidad v su crvivencia
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Grafico n® 1 registradas a nivel del Ee [1b (que fue el mas numeroso con
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nueve paciente para cada uno) vemos que en el grupo A
muricron Menos Pacientes que en el grupo B: 3 muerlas en
grupo A para 4 muertas cn cl grupo B, en otras palabras, a
igualdad de tratamiento y de estadio clinico, muricron mas Jas
pacicnles que no tuvieran conplicado su ¢incer de cervix con
el embarazo.

En el grafico n3 comparamos la mortalidad global de los
dos grupos,

Elgrupo A presento ena mortalidad globaldesicle pacientes
(43,75%) y de cllas, scis (85,71%) muricron en ¢l primerano
post-tratamicnto.

ECIIB La tasa de mortalidad del Lrupo Aa unano post-tralamicnto
fue del 31,25 por mil y la tasa de mortalidad de ese grupoa los
1 sesenta meses fuc del 7,29 por mil.
EC 1A Ahora bagamos ¢l mismo analisis en el grupo B.
1 Presenta una mortalidad globalde nueve pacientes muertas

para sicte vivas (56,25%) y de ellas sicle (77,80%) muricron
en el primer ano posi-tratamicnto. La tasa de morlalidad del
grupo Benel primerano de post-tratamiento fue de 36,45 por
mil (sicle pacicntes muertas en ¢l primer ano de ese grupo)

La tasa de mortalidad a sesenta meses en este grupo B [uede
9,37 por mil (9 pacicntes muertas post-tratamiento)

Esta verdad se terming de comprobar mas claramente en ¢l
aralico n%4,
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domo 1o pudimos enconlrar bibliogralia que nos hablara
lasas de mortalidad del cancerdel cervix concmbarazo
08 paises, decidimos comparar Ia tasa de mortalidade
ltancer del cervix Sin Embarazo de® Cuba, Costa Rica
atemala con nuestra Tasa de Mortalidad del cancer del
ixconcmbarazo, encontradas en nuestro estudijo yvemos
tlgralico n®S que son similares.
Losta Rica tiene una mortalidad de 12 por mil, Cuba de
mily Guatemala de 6,7 por mil para sus pacientes con
del cervix Sin Embarazo, comparable con nueslira
¢ mortalidad de (7,29) por mil para nuestras pacicntes
cincerdel cervix comembarazo.... Por tanto, el embarazo
laumenta la tasa de mortalidad del cancer del cervix,
forultimo, para cerrar el trabajo sacamos la Signiticancia
UaTasa de Mortalidad por el metodo de X2 y nos dio
sed que no tiene ningun signiticado el embarazo en
lortalidad del cancer del cervix.

ndlusiones

:.__ios doce meses post-tratamiento, fue mas alta Ia Tasa
e Mortalidad del Grupo B. (36,45 por mil) que en cl
Grupo A (31,25 por mil).
Alossesenta meses post-tratamiento [ue mas alta la Tasa
e Mortalidad cn ¢l grupo B. (9,37 por mil) que en ¢l
Gpo A (7,29 por mil).

asa de Mortalidad a sesenta meses en las pacientes
ton cancer del cervix sin embarazo de Cuba, Costa

b
e

ta,y Guatemala, es equivalente ¢ la Tasa de Mortalidad
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de las pacienles nuestras con Cancer del cervix con
embarazo em el mismo lapso

[V - Elembarazo no tiene ninguna influencia desfavorable
sobre la tasa de mortalidad del cancer del cervix.

Summary
Influence of pregnancy in mortality of cervix cancer

A retrospective dynamic colort study of two groups of
patients with cerviv cancer (pregnant and non preghant)
have been studied.

The mortality rate was equivalent in both groups at twelve
and 60 months follow up.

Our mortality rate is equivalent with 3 other countries data.
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