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RESUMEN

El tratamiento del cancer de cuello uterino en estadios localmente avanzados
se basa fundamentalmente en la terapia con radiaciones ionizantes y la quimio-
terapia radiosensibilizadora. Este tipo de terapia tiene entre sus efectos adver-
s0s mas graves y morbidos, la generacion de fistulas vaginales. Es importante
establecer la prevalencia puntual de este efecto adverso en nuestro medio asi
como establecer los factores de riesgo para la generacion de fistulas asociados
al tratamiento. Se realizé un estudio de tipo observacional, retrospectivo. Se re-
gistraron las pacientes que recibieron radioterapia externa ya sea en modalidad
2D o 3D mas braquiterapia o refuerzo externo de dosis, con quimioterapia concu-
rrente o sin esta ultima. Se obtuvieron las prevalencias puntuales de fistulas para
cada caso y se efectud la respectiva asociacion mediante la Razéon de Momios
La prevalencia puntual de fistulas en nuestro centro fue del 2.93%, 1.62% fueron
bajo modalidad de radioterapia convencional y 1.31% conformacional, 1.62%
pacientes que recibieron concurrencia y 1.31% quienes hicieron Radioterapia
exclusiva. La proporcion de fistulas fue del 50% para refuerzo externo, 33% para
braquiterapia y 17% sin refuerzo. El refuerzo externo vs braquiterapia mostro
un OR=4.77 IC 95% (1.66 — 13.65) La prevalencia de fistulas en nuestro centro
estda acorde a la realidad mundial, sin embargo la asociacion del refuerzo de
radioterapia externa con mayor cantidad de fistulas vs el refuerzo con braquite-
rapia pone de manifiesto la importancia de llevar el mayor numero de pacientes
a braquiterapia.

PALABRAS CLAVE Fistulas vaginales, braquiterapia, refuerzo radioterapia ex-
terna, concomitancia, radiosensibilizante, cancer de cuello uterino, radioterapia
conformacional, radioterapia convencional.

ABSTRACT

Treatment of cervical cancer in locally advanced stages is based primarily on io-
nizing radiation therapy and radiosensitizing chemotherapy. This type of therapy
has among its most serious and morbid adverse effects, the generation of vaginal
fistulas. It is important to establish the punctual prevalence of this adverse effect
in our environment as well as to establish the risk factors for the generation of
fistulas associated with the treatment. An observational, retrospective, study was
conducting. Patients who received external radiotherapy 2D or 3D mode plus
brachytherapy or external boost were enrolling, with or without concurrent che-
motherapy. The specific prevalences of fistulas were obtein for each case and the
respective association with the controls was make using the Odds Ratio.

The punctual prevalence of fistulas in our center was 2.93%, 1.62% were under
conventional radiotherapy and 1.31% conformational, 1.62% patients who re-
ceived concurrence and 1.31% who did exclusive radiotherapy. The proportion
of fistulas was 50% for external boost, 33% for brachytherapy and 17% without
boost or brachytherapy. The external boost vs. brachytherapy showed an OR =
4.77 95% CI (1.66 - 13.65). The prevalence of fistulas in our center is in accor-
dance with the world reality; however, the association of external radiotherapy
boost with more fistulas vs brachytherapy reinforcement shows the importance of
bringing the largest number of patients to brachytherapy.

KEY WORDS Vaginal fistulas, brachytherapy, external radiotherapy boost, con-
comitance, radiosensitizer, cervical cancer, conformational radiotherapy, conven-
tional radiotherapy.
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INTRODUCCION

De acuerdo con los datos publica-
dos en el Registro Nacional de Tu-
mores el cancer de cérvix, continua
ocupando una elevada tasa de pre-
valencia en el Ecuador(1). El trata-
miento de esta patologia en sus es-
tadios localmente avanzados, tiene
como piedra angular la radioterapia
externa concurrente con esquemas
de quimioterapia basados en platinos
y la braquiterapia intracavitaria(2).

Como parte de las complicaciones
asociadas al tratamiento radioterapico
de esta patologia encontramos prin-
cipalmente alteraciones urologicas y
gastroenteroldgicas(3). De estas com-
plicaciones se ha descripto como gra-
ves la aparicion de fistulas tanto vesi-
covaginales como rectovaginales(4).
En varias publicaciones alrededor del
mundo se ha determinado incidencias
del 1% al 5% de fistulas en pacientes
sometidas a radioterapia ginecologi-
ca(5)(6), ocupando la mayor cantidad
de causas las obstétricas y postquirur-
gicas(7)(8)(9)(10).

A pesar de la baja incidencia histérica
de la aparicion de fistulas asociadas al
tratamiento radioterapico, su manejoes
en extremo complejo y merma la cali-
dad de vida de las pacientes(11). De
ahi la importancia de conducir modali-
dades de tratamiento que lleven a dis-
minuir aun mas la incidencia de estas.
Los pocos reportes realizados sobre
la asociacion de fistulas al tratamiento
radioterapico son series de hace mas
de 25 afios cuando la técnica consistia
en radioterapia convencional, y braqui-
terapia en dos dimensiones(4)(5). El
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advenimiento de la radioterapia con-
formacional y de la braquiterapia en
tres dimensiones ha llevado sin lugar
a dudas, a una mejoria en la entrega
de dosis a los volumenes tumorales y
a garantizar que las dosis en los 6rga-
nos de riesgo no sobrepasen los limi-
tes establecidos(2)(12). Puesto que la
asociacion entre la dosis recibida por
los 6rganos de riesgo y la gravedad de
los efectos adversos, ha sido mas que
establecida(13)

De ahi que nos hemos propuesto ana-
lizar en el presente articulo la prevalen-
cia puntual de fistulas en las pacientes
con cancer de cérvix sometidas a ra-
dioterapia externa en sus modalidades
convencional o 2D y conformacional o
3D, que realizaron concurrencia con
quimioterapia o solamente radioterapia
exclusiva y en quienes se dio refuer-
zo de dosis con radioterapia externa
o braquiterapia, en el Hospital Solon
Espinosa Ayala SOLCA Quito, desde
el ano 2008 hasta el afo 2012, y de-
terminar cuales de estas modalidades
aumenta el riesgo de las pacientes de
generar fistula vaginal asociada a su
tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio observacio-
nal, retrospectivo. Se recolectaron las
pacientes con cancer de cérvix, que
completaron tratamiento radioterapico,
(radioterapia externa mas braquitera-
pia o refuerzo de radioterapia externa),
con o sin quimioterapia concurrente y
en los cuales se pudo realizar segui-
miento adecuado por consulta externa
en un periodo no menor a 4 anos. Los
criterios de inclusion se muestran en la
tabla 1.



Tabla 1.- Criterios de Inclusion.

2 ety

Pacientes que completaron dosis sobre 45 Gy de radioterapia
| externa Y

Pacientes que realizaron braquiterapia luego de radioterapia externa

Pacientes que no pudieron realizar braquiterapia pero realizaron

refuerzo de dosis externa

Pacientes gue realizaron
radioterapia

guimioterapia

concurrente con

Pacientes que realizaron radioterapia exclusiva como tratamiento

Pacientes con seguimiento en nuestra institucion por 4 anos o mas

vaginales.

Pacientes que al diagnostico no fueron identificadas con fistulas

Posteriormente el analisis de los da-
tos se llevd a cabo en mediante el
uso de la plataforma SPSS, donde se
determind la prevalencia puntual de
fistulas en este grupo de pacientes.
Asi como la distribucion de esta pre-
valencia puntual, en las pacientes so-
metidas a radioterapia convencional
vs conformacional, al refuerzo externo
de radioterapia vs braquiterapia y a la
concurrencia con quimioterapia vs ra-
dioterapia exclusiva. Finalmente me-
diante el uso de la Razon de Momios u
Odds Ratio, se busco asociar la expo-
sicion a estos factores antes mencio-

nados, tanto en los pacientes con fis-
tula, como en los pacientes sin fistula.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 614 pacientes,
que cumplieron con los criterios de in-
clusion durante los afios 2008 al 2012.
De estos 315 (51.3%) fueron tratados
con técnica convencional 2D y 299
(48.6%) con técnica conformacional
3D. la prevalencia puntual de fistulas
en los dos grupos se presentan en la
tabla 2.

Tabla 2.- Prevalencia puntual de fistulas global y por modalidad de radioterapia.

Radioterapia Radioterapia Total
convencional 2D | conformacional 3D
Pacientes 315 2389 614
Fistulas 10 B 18
Prevalencia 1.62% 1.31% 2.893%

De los 18 casos de fistulas correspondientes a una prevalencia puntual global
del 2.93%. 10 (1.62%) se presentaron en pacientes de quimioterapia y radiotera-
pia concurrente y 8 (1.31%) en pacientes de radioterapia exclusiva. 12 (1.95%)
fueron fistulas vesicovaginales y 6 (0.97%) rectovaginales.

La proporcion de fistulas, que se presentd de acuerdo a cada tipo de refuerzo se

indica en la tabla 3.
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Tabla 3.- Numero de fistulas por tipo de refuerzo y proporcion al total de fistulas.

TIPO DE REFUERZO CANTIDAD DE CANTIDAD DE FISTULAS
FISTULAS EN PROPORCION
Bragquiterapia B 33%
Refuerzo externo g 50%
Sin refuerzo 3 17%
Total 18 100%

La asociacion estadistica de los datos para los diferentes grupos que se compa-

raron se indica en la tabla 4.

Tabla 4.- Analisis estadistico comparativo entre los diversos grupos de estudio

GRUPOS COMPARATIVOS RAZON DE IC 95%
MOMIOS/IOR
Radioterapia 2Dvs3D 0.63 (0.32 - 2.15)
RTQTC vs RT exclusiva 0.61 {0.23 - 1.57)
[ RRTEXT vs BQT 4,77 {1.66 — 13.50)

RTGTC= radiolerapla y quimiclerapia concurrente, RRTEXT = refuerze de radiclerapia exterma

DISCUSION

La prevalencia de fistulas en nuestras
pacientes guarda correlacion con los
datos mundiales respecto a este topi-
co(6)(4)(3). No encontramos diferencia
estadisticamente significativa entre las
pacientes que fueron sometidas a ra-
dioterapia convencional vs conforma-
cional.

A pesar de los efectos radiosensibil-
zantes de la quimioterapia basada en
platinos, sobre tejidos tumorales vy te-
jidos sanos(14), no se encontré dife-
rencia estadisticamente significativa
en la presentacion de fistulas entre las
pacientes sometidas a concurrencia vs
las que realizaron radioterapia exclusi-
va.

Otra es la realidad que nos muestra
cuando comparamos el refuerzo con
radioterapia externa vs braquiterapia,
donde encontramos una diferencia es-
tadisticamente significativa, que nos
permite determinar al refuerzo externo
como un factor de riesgo para gene-
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rar fistula vaginal comparandolo con
la braquiterapia, esto a pesar que en
esta ultima modalidad, las dosis que se
alcanzan son mucho mayores a las al-
canzadas con refuerzo externo (85-90
Gy vs 66-70Gy).

CONCLUSIONES

Si bien la prevalencia de fistulas en
nuestro centro esta acorde a la reali-
dad mundial, la asociacion del refuer-
zo de radioterapia externa con mayor
cantidad de fistulas a pesar de ser do-
sis menores a las que se alcanza con
braquiterapia, ponen de manifiesto
la importancia de aplicar las medidas
terapéuticas necesarias para llevar el
mayor numero posible de pacientes a
braquiterapia, y mas hoy en dia cuan-
do las condiciones para pasar a esta
modalidad de tratamiento se han fle-
xibilizado gracias al advenimiento de
la braquiterapia adaptativa en tres di-
mensiones(15).
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