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Implantes metastasicos en puertos de
laparoscopia de cancer escamoso de

cuello uterino

Metastatic implants in laparoscopy port-sites of squamous cervical cancer
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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 24 aiios con cancer de cérvix escamoso estadio clinico 1IB a quien se le realiza
transposicion ovarica laparoscopica y durante el tratamiento con radioterapia presenta implantes a nivel de los puertos

de laparoscopia.
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ABSTRACT

A 24 year-old woman with cervical squamous cancer, clinical stage 1IB, who underwent a laparoscopic ovarian
transposition, during radiotherapy presented tumor implants in laparoscopy port-sites.
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INTRODUCCION

El céncer de cuello uterino es un problema de salud
publica en nuestro pais; asi, es el cancer mas frecuente
en la poblacion femenina y segundo en mortalidad'.

Lacirugia laparoscopica en la gineco-oncologia sigue
siendo una técnica revolucionaria ya que disminuye
la estancia hospitalaria, la perdida sanguinea y
favorece la rapida recuperacion postoperatoria del
pacinte’. Las primeras cirugias laparoscopicas en
gineco-oncologia fueron en las revaloraciones de
pacientes en cancer de ovario®.

desarrollados  técnicas
paraaorticas,

Actualmente se  han
de linfadenectomia pélvicas vy
traquelectomias ¢ histerectomias®.

El implante de células metastasicas en los puertos de
entradas de los trocares de laparoscopias de carcinoma
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Profesor Asociado, Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa.

escamoso en pacientes con cancer de cuello uterino es
raro, por lo que se presenta el caso a continuacion.

REPORTE DEL CASO

Paciente AVZ de 24 afios, natural y procedente de
Pucallpa. Con antecedentes de inicio de vida sexual a los
14 afios; gravida 2 y paridad 2. Uso de anticonceptivo
inyectable por seis meses. Dos parejas sexuales. Recibio
transfusiones sanguineas en dos oportunidades. Sin
antecedentes de cancer en la familia.

Con un tiempo de enfermedad de dos afos, con
ginecorragia y dolor abdominal.

La biopsia cervical mostro: Carcinoma de células
escamosas no queratinizante G2. La ecografia revel6
una tumoracion sélida en proyeccion de cérvix de
56x42x54mm.

Fue sometida a transposicion ovdrica bilateral y
linfadenectomia selectiva laparoscopica en otra
institucion. Fue referida al Hospital Goyeneche para
tratamiento con radioterapia.
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Figura N° I. Implantes metastdsicos en los puertos de entrada
laparoscopicos.

Al examen, se encontrd lesion exofitica de 6 cm x
S5cm que infiltra el fondo de saco. Al tacto rectal se
hall6 el parametrio derecho infiltrado en 2/3 partes y el
parametrio izquierdo en una 1/3 parte.

Recibié radioterapia en campos pélvicos concurrente
con quimioterapia con cisplatino y gemcitabina. En la
octava sesion de radioterapia, la paciente refirid nodulos
anivel de los puertos de laparoscopia.

La TEM reveld: Utero con masa en tercio anterior y
cérvix con bordes mal definidos, infiltrante a estructuras
vecinas, parametrios engrosados, pérdida de la interfase
con el recto, masa en pared abdominal derecha de 15 mm
x 24 mm e izquierda de 46 mm x 61 mm, lobulada con
centro hipodenso, por lo que a la paciente se le cambi6
los campos de radioterapia a campos en calzoneta.

La paciente presentd toxicidad gastrointestinal de
segundo grado y neutropenia de moderada. Al examen,
se encontrd una tumoracion en fosa iliaca derecha de 3
cm x 3 cm, dura de bordes irregulares adherida a planos
superficiales; y, en la fosa iliaca izquierda, tumor de 10
cm x 7cm de las mismas caracteristicas de la anterior
(Figuras 1-3). Se suspendi6 el tratamiento oncologico.

A pesar del tratamiento, la paciente no presenté mejoria
y debido a la toxicidad se suspendi6 la radioterapia y se
decidio6 el tratamiento paliativo con quimioterapia.

DISCUSION

En general la metastasis cutanea de cancer de cérvix es
inusual, asi se reportan incidencias de 0,1 a 1,3% y es
mucho mas raro en el carcinoma escamoso, 0,9 vs 5,8%
en el adenocarcinoma®’.

En un estudio de 2 251 procedimientos laroscopicos en
cancer ginecoldgico, solamente el 7% de las pacientes
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Figura N° 2. TEM. Implantes metastisicos en el tejido
subcutdneo, en los puertos de entrada laparoscopicos.

con cancer de cérvix tuvo implantes metastasicos a nivel
de los sitio de los trocares®.

En una revision de los factores de riesgo de implantes de
células metastasicas en el sitio de los trocares en pacientes
con ganglios linfaticos negativos y sin evidencia de
enfermedad intraperitoneal, se postula que las células
malignas pueden haber salido por las trompas uterinas en
el momento de la manipulacion cervical o en el momento
de la biopsia, y absorbidos en el sitio del puerto por el
“efecto chimenea”, creado por el neumoperitoneo’.

El crecimiento de las células malignas se ve favorecido
por la inmunosupresion local y la segregacion de
factores de crecimiento. Un mecanismo alternativo
es la contaminacion de los instrumentos por células
tumorales®'®. Asi mismo, se postula la interaccion
tumor-huésped, la hipoxia presente a nivel de la herida
operatoria que conduce a acidosis la cual inducira la
formacion de IL-8 identificada en la regulacion de la
angiogénesis a través del factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF).

Figura N° 3. TEM. Implantes metastisicos en el tejido
subcutdneo, en los puertos de entrada laparoscopicos.
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Por lo tanto, el cirujano debe hacer todos los esfuerzos
posibles para evitar los implantes tumorales con una
técnica quirtrgica meticulosa, el lavado de la entrada de
los puertos aunque atin no se ha demostrado su beneficio;
y, la inclusion de los sitios de puerto para los campos de
la irradiacion podria ser Gtil'!.

Las medidas de proteccion orientadas a disminuir
la incidencia de diseminacion de células tumorales
incluye la fijacion de los trocares para evitar la repetida
reintroducciéon de los mismos, instrumentos de
prevencion de fugas de gas y sumergir los trocares en
yodopovidona antes de la reintroduccion.

En un estudio, la metastasis a nivel de los puertos
umbilicales en 104 pacientes con cancer ovarico
avanzado o recurrente y sometidos a laparoscopia se
hall6 recurrencia del tumor en el 58% de los casos s6lo
con sutura de la piel en comparacion con el 2% con
sutura de todas las capas'.

Por lo que se concluye que esta complicacion tardia debe
ser informada y constar en el consentimiento informado
de as pacientes sometidas a cirugias laparoscopicas del
céancer ginecologico.
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