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Resumen

Introduccién: El cancer cervicouterino ocupa el segundo lugar de las neoplasias malignas que afec-
tan a las mujeres en la Republica de Panama. A pesar de que se puede detectar en fases tempra-
nas, pacientes en fases avanzadas asociadas a falla renal todavia llegan para atencién en el
Instituto. El objetivo de nuestro trabajo consiste en la revision de la evolucion clinica de las pacientes
con falla renal secundaria a cancer cervicouterino en el Instituto Oncolégico Nacional (ION) de Pa-
nama en un periodo de 2015 a 2020 con el fin de poder hacer recomendaciones en el manejo de es-
tas. Material y Métodos: Es un estudio retrospectivo y descriptivo. Para efectos del trabajo se
consider6 niveles de creatinina mayores a 2 mg/dL. La evaluacién de la calidad de vida se realizé
mediante la aplicacion de cuestionarios especificos que no son parte de la atencion de los pacientes
del Instituto. Para identificar los casos se realizd un cruce de datos de las pacientes con diagnéstico
de cancer cervicouterino y creatinina mayor de 2 mg/dL. Resultados: El nimero total de casos que
pudieron ser revisados fue 65. El 94% de los casos correspondio al tipo histoldgico de carcinoma de
células escamosas. La etapa mas frecuente fue IlIB (44%). El indice ECOG 0/1 (72%). La hiperten-
sién arterial estuvo presente en el 35% de los casos y la diabetes en 5%. Hubo pacientes en todos
los rangos de creatinina que se utilizaron. De los 65 casos recibieron algun tipo de tratamiento on-
coldgico. 36 de las 55 fueron tratadas con radioterapia o radioquimioterapia. 10 pacientes no pudie-
ron recibir ningun tratamiento debido a mal estado general. La supervivencia global promedio fue de
7 meses. El grupo de 20-29 afios tuvo una mejor supervivencia inicial, pero a los 10 meses se perdio
esta diferencia. Conclusiones: El promedio de la supervivencia global de las pacientes con falla renal
secundaria a cancer cervicouterino de nuestro estudio fue de 10 meses y no varié significativamente
segun el tipo de derivacién renal utilizada.

Abstract

Introduction: Cervical cancer is the second most common malignant neoplasm affecting women in
the Republic of Panama. Although it can be detected in early stages, patients in advanced stages
associated with renal failure still arrive for care at the Institute. The objective of our work consists of
reviewing the clinical evolution of patients with renal failure secondary to cervical cancer at the
National Oncology Institute (ION) of Panama in a period from 2015 to 2020 in order to be able to
make recommendations in the management of these. Material and Methods: This is a retrospective
and descriptive study. For the purposes of the study, creatinine levels greater than 2 mg/dL were
considered. Quality of life was assessed by applying specific questionnaires that are not part of the
Institute's patient care. In order to identify the cases, a cross-checking of data of patients with a
diagnosis of cervical cancer and creatinine greater than 2 mg/dL was performed. Results: The total
number of cases that could be reviewed was 65. 94% of the cases corresponded to the histological
type of squamous cell carcinoma. The most frequent stage was llIB (44%). The ECOG index 0/1
(72%). Arterial hypertension was present in 35% of cases and diabetes in 5%. There were patients in
all creatinine ranges used. Of the 65 cases received some type of oncologic treatment. 36 of the 55
were treated with radiotherapy or radiochemotherapy. 10 patients could not receive any treatment
due to poor general condition. The average overall survival was 7 months. The group aged 20-29
years had a better initial survival, but at 10 months this difference was lost. Conclusions: The median
overall survival of patients with renal failure secondary to cervical cancer in our study was 10 months
and did not vary significantly according to the type of renal shunt used.
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es una enfermedad con una im-
portante carga social cuya morbimortalidad se relaciona
con deficiencias en la atencion primaria por lo que afecta
principalmente a paises en vias de desarrollo. La Organi-
zacion Mundial de la Salud ha propuesto como meta erra-
dicar el cancer cervicouterino para el 2030 como causa
importante de morbimortalidad a través de la inmuniza-
cion contra los virus de papiloma humano de alto riesgo,
cobertura adecuada de pruebas de cribado y tratamiento
oportuno del cancer [1].

En Panama el cancer cervicouterino es la segunda causa
de muerte de mujeres con diagnodstico de cancer consti-
tuyendo un 9,9% de las muertes asociadas al cancer en
2018[2]. A pesar de que Panama esta situado entre los
paises de América Latina con mejores indices econémi-
cos, la prevalencia y la mortalidad por cancer cervicoute-
rino corresponde a paises con recursos mas limitados
como Ecuador y El Salvador [3].

El diagndstico tardio del cancer cervicouterino no es in-
frecuente. En etapas avanzadas, el tumor puede producir
obstruccion ureteral, hidronefrosis y falla renal secunda-
ria. Desafortunadamente no es raro que haya pacientes
con falla renal secundaria al cancer cervicouterino, en
ocasiones haciendo el diagndstico de cancer después de
haberse iniciado el tratamiento de la falla renal.

El manejo de la falla renal de manera prioritaria sin consi-
derar el caso de estas pacientes de manera integral pue-
de ser un dilema ético ya que el equipo médico y la
paciente pueden no tener claras las expectativas de los
resultados de los tratamientos [4].

La hidronefrosis y la falla renal impactan negativamente la
supervivencia global del cancer cervicouterino. Sinestrero
y colaboradores publicaron en 1988 que las pacientes con
etapa IlIB asociada a hidronefrosis tenian una disminucién
de la supervivencia a 5 afios de 41% a 26% [5].

Mas recientemente en 2021, Yang publicé un estudio po-
blacional en Taiwan en el que la asociacion de hidronefro-
sis con cancer cervicouterino es un factor asociado a
mayor mortalidad con un cociente de riesgo de 3,05 ve-
ces [6].

La falla renal puede ser tratada de acuerdo con cada ca-
so con colocacion de catéteres ureterales doble J, nefros-
tomia percutdnea e incluso hemodialisis [6]. Estos
procedimientos podrian resolver la falla renal y mejorar el
estado clinico de la paciente, pero no estan exentos de
complicaciones y disminucién de la calidad de vida [7].

No existen guias para el manejo de esta situacion.Los re-
sultados pueden ser impredecibles en términos de recupe-
rar la funcién renal y la supervivencia tiende a ser limitada
a pesar del tratamiento con radioquimioterapia [8].

El objetivo de nuestro trabajo consiste en la revision de la

evolucion clinica de las pacientes con falla renal secun-
daria a cancer cervicouterino en el Instituto Oncolégico
Nacional (ION) de Panama en un periodo de 2015 a
2020 con el fin de poder hacer recomendaciones en el
manejo de estas.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio retrospectivo y descriptivo.

Se requiere de la determinacién de la depuracion de
creatinina para establecer el diagndstico de falla renal,
pero en el Instituto no se realiza esta prueba de rutina.
Para efectos del trabajo se consider6 que niveles de
creatinina mayores a 2 mg/dL se asocian con disminucion
significativa de la funcion renal.

La evaluacion de la calidad de vida se realizd6 mediante la
aplicacion de cuestionarios especificos que no son parte
de la atencién de los pacientes del Instituto. Considera-
mos que una aproximacion muy general se podria esti-
mar de acuerdo con el indice de desempeiio de ECOG
(Eastern Cooperative OncologyGroup) desarrollado ini-
cialmente por un grupo de investigadores en 1960 para
evaluar ese aspecto en investigaciones, adoptado por
muchos centros oncolégicos de manera rutinaria y que se
utiliza actualmente en el Instituto [9]. Consiste en una es-
calade 0 a 5, en el que el 5 es la ausencia de sintomas
con una vida normal y va disminuyendo hasta el 0 que
corresponde a muerte.

Para identificar los casos se realizd un cruce de datos de
las pacientes con diagnostico de cancer cervicouterino y
creatinina mayor de 2 mg/dL. Este cruce arrojé 286 casos
que fueron revisados individualmente para determinar
que el diagnostico de falla renal fuera previo a los trata-
mientos y no fuera el resultado de la progresion de la en-
fermedad.Se obtuvieron 72 pacientes.

Los criterios de inclusién fueron:

Diagnéstico de cancer cervicouterino del ION.
Niveles de creatinina mayores a 2 mg/dL previos al trata-
miento.

Los criterios de exclusion fueron:

Informacién incompleta del expediente.

Falla renal que no se considere secundaria al cancer cer-
vicouterino.

Los datos fueron recolectados en una base de datos en
Excel, asignando un nimero de caso a cada paciente pa-
ra respetar la confidencialidad. Las variables investigadas
fueron: edad, etapa clinica en el diagndstico del cancer
cervicouterino, tipo histolégico, nivel de creatinina al in-
greso, tratamiento de la falla renal, indice de ECOG antes
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y después del tratamiento de la falla renal, tratamiento
oncoldgico, complicaciones del tratamiento de la falla re-
nal, fecha de diagndstico del cancer, fecha de muerte, fe-
cha de finalizacién del tratamiento oncolégico y fecha de
persistencia o progresion del cancer.

Se calcularon la supervivencia global de las pacientes y
la supervivencia libre de enfermedad segun los datos ob-
tenidos.

RESULTADOS

De las 72 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, se excluyeron 6 porque no contabamos con el
nivel de creatinina previo a la intervencién y 1 porque no
se pudo encontrar la fecha del deceso.El nimero total de
casos que pudieron ser revisados fue 65.

El 63% de las pacientes eran menores de 50 afios. El
94% de los casos correspondié al tipo histoldgico de car-
cinoma de células escamosas.La etapa mas frecuente
fue IlIB (44%). El indice ECOG 0/1 (72%). La hiperten-
sion arterial estuvo presente en el 35% de los casos y la
diabetes en 5%. Hubo pacientes en todos los rangos de
creatinina que se utilizaron. Agrupamos los datos en la
Tabla 1.

En la Tabla 2 se presentan las intervenciones para el ma-
nejo de la falla renal. A la mayoria (54/65) se les pudo
realizar algun tipo de intervencién previamente al trata-
miento oncoldgico. 17 fueron sometidas a mas de una in-
tervencion. La nefrostomia se utilizé en el 65% de los
casos (bilateral, unilateral solo o asociado al uso del caté-
ter ureteral doble J). El 72% de las pacientes presentd
complicaciones asociadas a la nefrostomia. Hubo 10 pa-
cientes con hemodialisis solamente o asociada a catéter
o nefrostomia. Estas pacientes fueron diagnosticadas
con falla renal fuera del ION y se les inici6 hemodialisis
sin conocer el diagndstico de cancer cervicouterino extra-
muros antes de ser referidas al ION.

Mas de la mitad de las pacientes no tuvieron cambios en
el indice ECOG después de la intervencion.

La 55 de las 65 recibieron algun tipo de tratamiento on-
coldgico. 36 de las 55 fueron tratadas con radioterapia o
radioquimioterapia. 10 pacientes no pudieron recibir
ningun tratamiento debido a mal estado general.

La supervivencia global promedio fue de 7 meses.

El grupo de 20-29 afios tuvo una mejor supervivencia ini-
cial, pero a los 10 meses se perdio esta diferencia.

Las pacientes con etapa IV A lograron un promedio de 12
meses.

No hubo diferencias importantes al comparar la supervi-
vencia de acuerdo a los niveles de creatinina.

Segun el tipo de tratamiento de la falla renal, las que tu-
vieron mejor supervivencia global fueron a las que se les
realizd nefrostomia bilateral con un promedio de 16 me-

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las pacientes con falla

renal secundaria a cancer cervicouterino en el ION 2015-2020.

Cantidad de %
pacientes (65)

Grupos de edad (afios)

21-30 4 6,1
31-40 17 2,6
41-50 20 30,6
51-860 15 231
61-70 4 6,1
71- 80 4 6,1
81y mas 1 1,4
Histologia
Carcinoma de células escamosas 61 94
Adenocarcinoma 3 5
Otros (adenoide basal) 1 1
Etapa FIGO
1A 1 1
1B 29 44
V1 21 32
VB 14 22
ECOG (inicial)
0 21 32
1 26 40
2 8 12
3 6 9
4 4 6

Comorbilidades
Hipertension arterial 23 35
Diabetes mellitus 3 5

Nivel de creatinina inicial (mg/dL)

2-4 18 27
5-7 20 31
8-10 9 14
11y mas 16 27

ses, seguido las que se les realizd nefrostomia unilateral
y colocacion de catéter ureteral doble J con 10 meses.
Segun el tratamiento oncoldgico recibido, la mejor super-
vivencia global la obtuvieron las que recibieron radioqui-
mioterapia con 13 meses. Las que recibieron sodlo
radioterapia lograron 10 meses.
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Al momento de completar la recoleccion de datos, 42 pa-
cientes habian culminado ya su tratamiento. El 83 % de
estas pacientes no tuvieron periodo libre de enfermedad.
Solo hubo 7 pacientes con periodos libres de enfermedad
que agrupamos con la intenciéon de encontrar si existian
algunas caracteristicas relevantes, pero no se pudo de-
terminar ningun factor asociado.

DISCUSION

Es importante recalcar que de las 65 pacientes del estu-
dio hubo 10 pacientes que ya habian iniciado hemodiali-
sis debido al diagndstico de falla renal antes de ser
enviadas al ION. En lugares con alta prevalencia de can-
cer cervicouterino debe tomarse en cuenta la posibilidad
de que la falla renal sea secundaria a este cancer. En
una unidad de urologia de un hospital de Camerun, Halle
en 2016 determind que en la incidencia entre la poblacién
que estaban en hemodialisis, incluyendo varones y todas
las causas, el 16% correspondia a cancer cervicouterino.
La mortalidad se asoci6 en su unidad a cancer de prosta-
ta, cancer cervicouterino y radioterapia de manera signifi-
cativa [10].

Llama la atencion que a pesar de que el grupo de pacien-
tes de nuestroestudio corresponden a etapas avanzadas,
el indice de ECOG en el 72% de los casos refleja ausen-
cia o pocos sintomas. A pesar de que el indice ECOG no
corresponde a la calidad de vida, es la Unica aproxima-
cion para evaluarla en nuestro estudio. Somanna en
2022 evalud en la India los factores que afectan la cali-
dad de vida con un cuestionario validado para tal fin, en-
contrando que la edad mayor de 60 afios y etapas
avanzadas se relacionaban negativamente con la calidad
de vida [11].

La quimioterapia concomitante a base de cisplatino mejo-
ra el efecto de la radioterapia y para su administracién re-
quiere una funcién renal adecuada, sin embargo, se han
explorado opciones como la gemcitabina que puede ad-
ministrarse en esos casos pero sin demostrarse clara-
mente mejoria de los resultados [12]. De las 55 pacientes
que recibieron tratamiento oncoldgico, 36 pudieron recibir
quimioterapia concomitante a la radioterapia, pero la su-
pervivencia global fue discretamente mejor que las pa-
cientes que solo recibieron radioterapia.

La administracion de quimioterapia concomitante a la ra-
dioterapia es superior que la radioterapia sola, incluso en
etapas localmente avanzadas, aunque el beneficio no
sea muy dramatico como en etapas mas tempranas. Sh-
rivastava publicé en 2018 un ensayo clinico aleatorizado
prospectivo que demostré un beneficio significativo en la
supervivencia global a 5 afios, 54% para el brazo de ra-
dioquimioterapia y 46% para radioterapia sola [13]. El
manejo de la falla renal permite la administracion de la
quimioterapia, pero el tratamiento estandar no impacta de
manera importante la supervivencia. En un estudio de la
Clinica Mayo del 2015 se evalud la evolucion de pacien-

Tabla 2. Tipo de intervencion para manejo de la falla
renal a la que se sometieron las pacientes

Tipo de intervencion Cantidad %
Catéter JJ bilateral 9 16
Catéter JJ + 10 19
nefrostomia
Nefrostomia unilateral 8 15
Nefrostomia bilateral 17 31
Hemodialisis 3 6
Hemodialisis + catéter 1 2
JJ
Hemodialisis + 5 8
nefrostomia
Hemodialisis + catéter 1 2

JJ + nefrostomia

Grafica 1. Complicaciones reportadas como resultado de
las intervenciones para el manejo de la falla renal

40

30

Infeccion

Expulsion (nefrostomia)  Obstruccion

Tabla 3. Puntaje de ECOG antes y después de la intervencion

ECOG Mejord Desmejoro Sin cambios (%)
(cantidad de (%) (%)
pacientes)
0 (16) - 44 56
1(19) 13 33 54
2(12) 50 - 50
3 (5) 33 - 67
4(2) 67 - 33
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tes con hidronefrosis asociada al cancer cervicouterino. A
pesar de que la hidronefrosis no se acompafia necesaria-
mente de falla renal, si representa la manifestacion previa
a la falla obstructiva por lo que podemos realizar algunas
comparaciones. Al igual que en nuestros casos, la pre-
sencia de la obstruccion representa un factor asociado a
pobre respuesta a pesar de la derivacion urinaria y que
puedan recibir la quimioterapia concomitante a la radiote-
rapia. Se reporto en ese estudio morbilidades importantes
secundarias al manejo urinario similar a la hallada por no-
sotros y que consistieron en dolor, infeccion urinaria, nau-
seas, vomitos, falla renal y hematuria [14].

La nefrostomia fue utilizada en el 65% de los casos, ya
sea bilateral o unilateral. Este es un procedimiento invasi-
vo que conlleva cuidados especiales y con potenciales
complicaciones. Se considera una medida temporal, pero
en el manejo de estas pacientes se constituyé una medi-
da permanente. En un estudio retrospectivo de un hospi-
tal de Indonesia, Noegroho reportd en 2021 que el
beneficio en la supervivencia con el uso de la nefros-
tomia percutanea no esta claro pero que influyen de ma-
nera negativa en los resultados la edad, enfermedad
metastasica y el pobre desempenio clinico [15]. En nues-
tro estudio las pacientes mas jovenes también lograron
discretos resultados mejores a 10 meses, pero con el
tiempo desaparecia la diferencia.

Lapitan publico en 2011 los resultados de un estudio
prospectivo en un hospital de Filipinas que incluyé a 205
pacientes con hidronefrosis asociado a cancer cervicou-
terino. El uso de catéteres o nefrostomia percutanea im-
pacté en la mejoria de la supervivencia a corto plazo,
pero no impacté la supervivencia a 12 meses [16] al igual
que en nuestros casos que la diferencia desaparecio a
los 10 meses. En ese estudio se evalué la calidad de vida
y se pudo determinar que no hubo cambios significativos
durante el estudio. Nosotros utilizamos de manera indi-
recta el indice de desempefio clinico y no encontramos
cambios tampoco. Estos resultados deben llamar a la re-
flexién acerca de la utilidad real en supervivencia y cali-
dad de vida que se puede lograr con el tratamiento de la
falla renal.

El retiro de la nefrostomia, si no hay resolucién de la obs-
truccion, llevaria a la muerte lentamente por falla renal
progresiva por lo que antes de ser colocada debe haber
una buena comunicacion con la paciente paraquecom-
prenda las expectativas del manejo de la falla renal y del
cancer cervicouterino.

CONCLUSIONES

El promedio de la supervivencia global de las pacientes
con falla renal secundaria a cancer cervicouterino de
nuestro estudio fue de 10 meses y no varié significativa-
mente segun el tipo de derivacion renal utilizada. El indi-
ce de desempefio ECOG en general no esta afectado por

la falla renal y no se altera de manera importante des-
pués del tratamiento de la falla. La mayoria de las pacien-
tes no logran una supervivencia libre de enfermedad.
Nuestros hallazgos son consistentes con lo descrito en la
literatura médica. La falla renal es un factor de mal
pronoéstico y se debe considerar que la mayoria no res-
ponderd al tratamiento oncoldgico.

RECOMENDACIONES

Los médicos tratantes deben estar conscientes de que el
manejo de estas pacientes es fundamentalmente paliati-
vo y no curativo. Por lo tanto, debe haber una discusion
abierta y amplia acerca de las expectativas de los resulta-
dos en supervivencia con la paciente y tomar en cuenta
la calidad de vida que se logre con las intervenciones.

La primera opcion de manejo de la falla renal debe ser la
colocacion de catéteres ureterales doble J porque tiene
menor afectacion a la calidad de vida. El uso de la ne-
frostomia percutanea debe ser discutido ampliamente
con la paciente, pero podria ser util para extender la su-
pervivencia a corto plazo en mujeres jévenes con asun-
tos pendientes que asuman la afectacion de su calidad
de vida. En la discusion con respecto al uso de la nefros-
tomia percutanea debe hablar de las consideraciones del
retiro posterior si no hay resolucién de la falla renal en
cuanto al dilema ético para los médicos tratantes.

El inicio de la hemodialisis en mujeres con falla renal obs-
tructiva no deberia iniciarse si no se descarta el cancer cer-
vicouterino que en estos casos solo requiere un examen
fisico para sospecharse y una biopsia para corroborar.
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