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Abstract

RESUMEN Obijetivos. Evaluar la frecuencia y factores asociados al compromiso parametrial (CP)
en pacientes con cancer de cérvix IB-1 sometidas a histerectomia radical (HR) en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas entre el 2007 y 2012. Materiales y métodos. Estudio
transversal analitico en 214 pacientes con cancer de cervix IB-1 sometidas a HR con
linfadenectomia pélvica. Se compard la poblacién con y sin CP segun variables clinicopatoldgicas
tales como edad, tamano tumoral, profundidad de infiltracién, grado histolégico y afectacién
ganglionar pélvica. Resultados. Se encontré CP en 10 (4,6%) pacientes y el andlisis bivariado
encontrd asociacion con el tamafio tumoral (p=0.021), la profundidad de la invasidn (p<0.001),
el grado histoldgico (p=0.041), la presencia de invasidn del espacio linfovascular (p<0.001) y con
el compromiso de ganglios pélvicos (p<0.001). El andlisis multivariable mostré que la
profundidad de la invasién (OR 8.37, IC 95%: 1.24-56-41 p=0,029) y el compromiso de ganglios
pélvicos (OR 18,03, IC 95%: 3.30-98-44 p=0,001) resultaron ser predictores independientes del
CP. La presencia de tamafio tumoral £ 2 cm, invasién < 10 mm, ausencia de permeacion
linfovascular y ausencia de compromiso ganglionar permitié identificar 97 pacientes de bajo
riesgo de CP (ninguno de los que tuvieron CP en patologia). Conclusiones. Confirmamos la baja
frecuencia del CP en el subgrupo de cancer de cervix IB-1 y su asociacién con la profundidad de
la invasidn y con el compromiso ganglionar linfatico sugeridos en estudios previos. Esta
informacidn permitira identificar un subgrupo de pacientes con bajo riesgo de CP candidatas a
una cirugia menos radical en nuestra institucion.
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Abstract

Objectives. To assess the frequency and factors associated with parametrial involvement (PI) in
patients with cervical cancer IB1 who underwent radical hysterectomy (RH) at the National
Institute of Neoplastic Diseases in Peru. Materials and methods. Cross-sectional study of 214
patients with cervical cancer IB1 undergoing RH with pelvic lymphadenectomy between 2007
and 2012. The population was compared with and without clinicopathological variables
associated with Pl such as age, tumor size, depth of infi histological grade and pelvic lymph node
involvement. Results. Ten patients (4.6%) had Pl. Multivariate analysis showed that the depth of
invasion (OR 8.37, 95% Cl 1.24- 56.41, p=0.029) and pelvic node involvement (OR 18.03; 95% ClI
3.30-98.44, p=0.001) were all independent predictors of Pl. The presence of tumor size =2 cm,
invasion = 10 mm, absence of lymphovascular permeation and absence of nodal involvement
identifi 97 patients at low risk of Pl, none of whom had Pl pathology. Conclusions. We confi the
low frequency of Pl in the cervical cancer IB1 subgroup and its association with the depth of
invasion and lymph node involvement suggested in previous studies. This information will allow
the identifi of a subgroup of patients at low risk of Pl for less radical surgery in our institution.



