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Resumen

Introduccién: En Panama, se desconocen las caracteristicas y supervivencia de mujeres
diagnosticadas y atendidas con cancer de cuello uterino (CCU) en etapas tempranas.
Objetivo: Describir las caracteristicas de mujeres con CCU diagnosticadas y atendidas
en etapas tempranas y analizar su supervivencia global y supervivencia libre de recurren-
cia. Metodologia: Estudio analitico retrospectivo mediante revision de expedientes clini-
cos de mujeres mayores de 18 afios con CCU en etapas tempranas diagnosticadas y
tratadas en el Instituto Oncoldgico Nacional de Panama (IONP) entre 1-01-2013 y 31-12-
2017. Se incluyo en el andlisis la informacion de las mujeres cuyo diagnostico se confirmé
mediante estudio histopatoldgico y quienes fueron tratadas con histerectomia radical con
linfadenectomia pélvica bilateral. Se realizé estadistica descriptiva y de supervivencia me-
diante los métodos de Kaplan-Meier y de regresion univariada de Cox. Resultados: 94
mujeres cumplieron los criterios de inclusién. La mediana de edad fue de 41 afios, el 83%
tenia cancer en estadio IB1 y el 31% recibi6 terapia adyuvante después de cirugia radi-
cal. La mediana de seguimiento fue de 6.35 afios. La supervivencia global a un afio fue
del 98.9% y a cinco afios del 88.7%. La supervivencia libre de recurrencia a un afio fue
del 96.8% y a cinco anos del 85.5%. Las mujeres con criterios de riesgo intermedio de re-
currencia tuvieron 3.8 veces mayor probabilidad de recurrencia y/o muerte que aquellas
sin riesgo. Conclusiones: Los hallazgos proporcionan evidencia sobre el pronéstico de
mujeres con CCU diagnosticadas y atendidas en etapas tempranas en el IONP y susten-
tan la recomendacién de mantener una vigilancia estrecha en pacientes con riesgo inter-
medio de recurrencia.

Abstract

Introduction: In Panama, the characteristics and survival of women diagnosed and trea-
ted with early-stage cervical cancer (CCU) are unknown. Objective: To describe the cha-
racteristics of women with cervical cancer diagnosed and treated at early stages and to
analyze their overall survival and recurrence-free survival. Methodology: Retrospective
analytical study by reviewing clinical records of women over 18 years of age with early
stage UCC diagnosed and treated at the National Oncology Institute of Panama (IONP)
between 1-01-2013 and 31-12-2017. Information from women whose diagnosis was con-
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firmed by histopathological study and who were treated with radical hysterectomy with bilateral pelvic lymphadenectomy was in-
cluded in the analysis. Descriptive and survival statistics were performed using the Kaplan-Meier and Cox univariate regression
methods. Results: 94 women met the inclusion criteria. The median age was 41 years, 83% had stage IB1 cancer and 31% re-
ceived adjuvant therapy after radical surgery. The median follow-up was 6.35 years. Overall survival at one year was 98.9%
and at five years was 88.7%. Recurrence-free survival at one year was 96.8% and at five years 85.5%. Women with interme-
diate risk criteria for recurrence were 3.8 times more likely to have recurrence and/or death than those at no risk. Conclusions:
The findings provide evidence on the prognosis of women with CRC diagnosed and seen early in the IONP and support the re-
commendation to maintain close surveillance in patients at intermediate risk of recurrence.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) ocupa el cuarto
lugar de los padecimientos oncolégicos en mujeres
en el mundo y tercero en América Latina y el Caribe
(ALC). En 2022, mas de 78 mil mujeres fueron
diagnosticadas y mas de 40 mil murieron a causa
del CCU en LAC, reflejando que la tasa de mortali-
dad por esta enfermedad es la segunda mas alta
del mundo [1].

En paises de ingresos bajos y medianos, la eleva-
da mortalidad de pacientes con CCU se debe prin-
cipalmente a la falta del acceso a la deteccion,
diagnostico y tratamiento oportunos; unicamente
entre 13% y 24% de las mujeres se diagnostican
en etapas tempranas, en contraste con el 42% en
paises de ingresos altos [2-3]. Entre el 88% y 96%
de las mujeres diagnosticadas en etapas tempra-
nas logran supervivencia libre de enfermedad [4-6],
lo que subraya la importancia de recibir el trata-
miento oportuno.

Panama es un pais de ingresos medio-altos donde
el 77.1% de su poblacion (4.4 millones) cuenta con
seguridad social [7] lo que garantiza que una pro-
porcién importante tenga acceso a servicios de sa-
lud. En este pais la tasa de incidencia de CCU
estandarizada por edad es de 18.4 por 100.000
mujeres-afio y la tasa de mortalidad es de 8.8 por
100.000 mujeres-afio. Estas cifras son mayores al
promedio de 14.6 y 7.1 por 100.000 mujeres-afio
en LAC [8]. Los datos del registro de Instituto On-
coloégico Nacional (ION), el unico hospital oncoldgi-
co en el pais, indican que el CCU es el segundo
cancer mas frecuente en mujeres, con un aproxi-
mado de 350 casos por afio [9].

El tratamiento estandar de CCU en etapas tempra-
nas otorgado en el ION, esta alineado con la evi-
dencia cientifica y las recomendaciones de las
guias del National Comprehensive Cancer Network
de los Estados Unidos. El tratamiento consiste en
histerectomia radical con linfadenectomia pélvica
bilateral [10-12] y en el periodo postquirurgico se
evalla la necesidad de otorgar tratamiento adyu-
vante, segun la presencia de criterios de riesgo de
recurrencia, con el objetivo de mejorar la supervi-
vencia y disminuir la tasa de recurrencia [10, 13-
14]. A pesar de su elevada prevalencia y mortalidad
por CCU, en Panama, no se conocen las carac-

teristicas y supervivencia libre de recurrencia, es-
pecialmente en mujeres diagnosticadas en etapas
tempranas.

Por lo anterior el objetivo del presente estudio fue
describir las caracteristicas de las mujeres con
CCU diagnosticadas en etapas tempranas, y anali-
zar su supervivencia global y supervivencia libre de
recurrencia y evaluar si esta ultima, es menor, en
mujeres con los criterios de riesgo de recurrencias.

MATERIALES Y METODOS

Se llevoé a cabo un estudio retrospectivo analitico
mediante la revision de los expedientes clinicos
electronicos de pacientes con CCU operadas en el
ION entre el 1 de enero 2013 y el 31 de diciembre
2018. Se incluyd en el analisis la informacion de las
mujeres mayores de 18 afios con diagnostico de
CCU escamoso, adenoescamoso o adenocarcino-
ma, confirmado por biopsia, en etapas clinicas tem-
pranas segun la clasificacion 2009 de Ia
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetri-
cia (FIGO, 2009) (IA1 con invasion linfovascular,
IA2, IB1 y llA1), quienes fueron tratadas con histe-
rectomia radical con linfadenectomia pélvica bilate-
ral. No se incluyeron a pacientes con radioterapia o
recurrencia tumoral previos a la cirugia, asi como
aquellas que recibieron tratamientos fuera del ION.

Las mujeres incluidas en el estudio se identificaron
del registro hospitalario de casos con CCU en el
periodo 2013-2017. La revision de los expedientes
se realizé durante el mes de septiembre del 2023,
considerando el 30 de agosto del 2023, como la fe-
cha de término del periodo de observacion de las
pacientes.

Las principales variables del estudio fueron:

- Supervivencia global definida como el tiempo des-
de la fecha de la cirugia curativa del CCU hasta el
momento de la muerte por cualquier causa.

- Supervivencia libre de recurrencia definida como
el tiempo desde la fecha de la cirugia curativa has-
ta el momento de la recurrencia o la muerte [15].
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Las covariables, incluyeron la edad, indice de ma-
sa corporal, grupos de estado nutricional, la comor-
bilidad (p.ej. hipertension, diabetes), el estado
funcional preoperatorio evaluado con la escala
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group), la
cual mide la capacidad de realizar actividades coti-
dianas y autocuidado y su puntaje va del 0 a 5. Por
ejemplo, ECOG 0 significa completamente activo y
1 que el paciente tiene dificultad para realizar tra-
bajos arduos, aunque realiza actividades cotidianas
y trabajos ligeros. La covariables clinico-patolégi-
cas incluyeron la etapa clinica diagnosticada en la
primera consulta y definida mediante la clasifica-
cion FIGO 2009; tipo de histerectomia radical (Tipo
B segun Querleu-Morrow o Piver Il y Tipo C o Piver
1) [16], tipo de abordaje quirdrgico (laparotomia, o
laparoscopia), complicaciones intraoperatorias,
identificando el/los 6rgano(s) afectado(s), cuantifi-
cacion de la pérdida de sangre y las complicacio-
nes postoperatorias desde el dia de la cirugia
hasta las 6 semanas post cirugia, las cuales fue-
ron clasificadas en grados segun los criterios de
terminologia comun de efectos adversos version
5.0 [17].

Ademas, se registré la presencia de riesgo de re-
currencias, definido como:

- Riesgo alto segun los criterios de Peters, de tener
uno o mas de los siguientes hallazgos en el resul-
tado del estudio histopatoldgico post quirurgico:
ganglios linfaticos positivos, parametrios (tejidos al-
rededor del cuello del utero) positivos o margenes
positivos [13].

- Riesgo intermedio segun los Criterios de Sedlis,
considerando la presencia de al menos dos de los
siguientes factores: tamafio tumoral mayor o igual
a 4 cm, invasién estromal del 1/3 profundo o inva-
sion linfovascular [14].

Anidlisis estadistico

Las caracteristicas de las pacientes se describieron
mediante frecuencias y porcentajes para las varia-
bles categdricas y calculando el promedio y desvia-
cion estandar para las variables numéricas con la
distribucién normal, segun la prueba de Shapiro—
Wilk. o por medio de la mediana y rango para las
variables numéricas sin distribucion normal.

Los tiempos de supervivencia de las pacientes vi-
vas sin recurrencia al momento de la recoleccién
de datos fueron censurados considerando la fecha
de la ultima consulta registrada en el expediente. El
analisis de supervivencia se realizd mediante el
método de Kaplan-Meier. Las curvas de supervi-
vencia de las pacientes con y sin riesgo de recu-
rrencia se compararon mediante la prueba de
rangos logaritmicos.

Se evalud si la supervivencia libre de recurrencia
fue menor en mujeres con criterios de riesgo de re-

currencia, mediante las regresiones univariadas de
Cox (una para los criterios de alto riesgo de recu-
rrencia y otra para riesgo intermedio de recurren-
cia. No se realiz6 la regresion de Cox multivariada
debido a la baja prevalencia de recurrencia o muer-
te en la poblacién estudiada, ya que este analisis
multivariado requiere al menos 10 eventos por ca-
da variable incluida en el analisis [18]. El nivel p
<0,05 se considerd estadisticamente significativo.
El andlisis se realizé mediante el paquete estadisti-
co STATA 14.

El trabajo fue aprobado por el comité de bioética
de investigacion del Hospital Aquilino Tejeira (CBI-
HAT) con numero interno de seguimiento 002-2023
HAT.

RESULTADOS

De las 1608 mujeres atendidas con CCU en el ION
de Panamé entre 1-01-2013 y 31-12-2017, solo 94
mujeres (5.8%) tuvieron etapas IA1 con invasién
linfovascular, 1A2, IB1 y lIlIA1 y fueron tratadas con
histerectomia radical con linfadenectomia pélvica
bilateral, el resto de las mujeres no cumplieron con
estos criterios.

La mediana de edad de las mujeres fue de 41
afos, y su estado nutricional mas frecuente fue el
sobrepeso (47.9%) seguido por obesidad (35.1%) (
Ver Tabla 1).

Ademas, el 30% tuvieron comorbilidad, siendo hi-
pertension arterial mas frecuente (13.8%). La ma-
yoria de las mujeres no tuvieron limitaciones
funcionales en la evaluacién preoperatoria, Unica-
mente el 13.8% presentd dificultad de realizar tra-
bajos arduos. La etapa mas frecuente establecida
antes de la cirugia fue I1B1. El tipo de cirugia mas
comun fue la histerectomia radical tipo C segun
Querleu-Morrow (73.4%), seguida de histerectomia
tipo B. El abordaje quirdrgico predominante fue la-
parotomia (85.1%). Solo 10.6% presentaron com-
plicaciones intraoperatorias, 90% de éstas fueron
complicaciones vasculares y 8.5% tuvieron pérdida
de sangre igual o mayor a 1000 ml. El 84% tuvie-
ron complicaciones postoperatorias leves o mode-
radas, siendo mas frecuente el dolor, solo 16%
presentaron complicaciones severas ( Ver Tabla 1).

En cuanto al resultado del estudio histopatoldgico (
Ver Tabla 2), en el 91.5% de los casos se identificd
carcinoma escamoso, cm 0 menos, mientras en el
9.6% el tamafio del tumor fue de 4 centimetros o
mas. Alrededor de una tercera parte tuvieron inva-
sién estromal superficial (27.7%), seguida por inva-
sién media (24.5%) y profunda (17%), el resto de
los pacientes no tuvieron este dato registrado en el
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Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes con cancer de Tabla 2.

Caracteristicas histologicas y tratamiento

cuello uterino en etapas tempranas, tratadas con cirugia adyuvante.
radical en el Instituto Oncolégico Nacional, Panama, 2013-

2018.

Caracteristicas

n=94

Edad (afios), mediana (min-max)
indice de Masa Corporal (kg/m2),
promedio (desviacion estandar)
Estado nutricional

Bajo peso

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad

Comorbilidad

Estado funcional preoperatorio
TECOG 1: dificultad para realizar
trabajos arduos

Etapa del cancer de cuello uterino$
IA1 con ILV*

IA2

IB1

A1

Tipo de histerectomia radical
Tipo B o Piver Il

Tipo C o Piver lll

Tipo de abordaje quirargico
Laparotomia

Laparoscopia

Complicaciones intraoperatorias
Perdida sanguinea (mililitros),

41 (22-62)
29.6 (5.4)
%
3(3.2)
13 (13.8)
5(479)
33 (35.1)
29 (30.9)

13 (13.8%)

5 (5.3%)
10 (10.6%)
78 (83.0%)
1(1.1%)

25 (26.6%)
69 (73.4%)

80(85.1%)
14(14.9%)
10 (10.6)

400 (30-2500)

mediana (min-max)
Perdida sanguinea elevada (=

1000ml) 8(8.5)
Eventos adversos postoperatorios (6

semanas post cirugia)

Grado1-2 :g g?gg;
Grado 3-4 )

Caracteristicas histoldgicas n=94 (%)

Subtipos histolégicos

Carcinoma escamoso 86 (91.5%)

Adenocarcinoma 8 (8.5%)
Tamano del tumor (cm),
mediana (min-max) 2.0(0.3-53)
Tumor<2cm 49 (52.1)
Tumor 24 cm 9 (9.6)
Profundidad de invasiéon (mm),
promedio (desviacion estandar) 7.3(3.9)
Profundidad de invasion estromal
1/3 superficial 26 (27.7)
1/3 medio 23 (24.5)
1/3 profundo 10 (17)
No especificado 29 (30.9)
Invasion linfovascular positiva 29 (30.9)

Ganglios con metastasis 7 (7.4%)
Numero de ganglios linfaticos,*

) eI 14 (3-31)
mediana (min-max)
Invasion parametrial 7 (7.4%)
Margenes quirurgicos afectados (1.1%)
Criterios de alto riesgo 12 (12.8%)
Criterios de riesgo intermedio 38 (40.4%)
Tratamiento adyuvante 0(31.9)
Tipo de tratamiento adyuvante
Quimioradiacion concomitante 19 (20.2)
Radioterapia externa con braquiterapia 8 (8.5)
Radioterapia externa 33.2)
Duracion del tratamiento adyuvante
(semanas), 9.5 (5-24)

mediana (min-max)

TECOG: escala funcional segun la Eastern Cooperative Oncology
Group; SEtapa de la enfermedad segun la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia 2009; *ILV: invasion linfovascular

expediente. El 30.9% tuvo invasion linfovascular
positiva, el 7.4% presentaron ganglios con metas-
tasis e invasion parametrial, ademas, una paciente
tuvo margenes quirdrgicos afectados. El 12.8 % tu-
vo por lo menos un factor de riesgo alto de recu-
rrencia y el 40.4% 2 o mas factores de riesgo
intermedio de recurrencia (Ver Tabla 2).

El 31.9% de las pacientes recibié algun tipo de tra-
tamiento adyuvante. El tratamiento adyuvante mas
comun fue la quimioradiacion concomitante
(20.2%), seguido por la radioterapia externa con
braquiterapia (8.5%) y la radioterapia externa
(3.2%). La mediana de duracion del tratamiento
adyuvante fue de 9.5 semanas (Ver Tabla 2).

La mediana de seguimiento fue de 6 afios. Durante
el tiempo de seguimiento, 11 pacientes murieron y
11 pacientes desarrollaron recurrencia, incluyendo
la recurrencia a distancia en 5 pacientes, seguida
por la recurrencia central en 3 pacientes, la recu-
rrencia regional en 1 paciente y recurrencia central
y a distancia en 1 paciente.

Caracteristicas histoldgicas y tratamiento adyuvante. de las pacientes
con cancer de cuello uterino en etapas tempranas, tratadas con cirugia
radical en el Instituto Oncoldgico Nacional, Panama, 2013-2018.

La supervivencia global a un afio fue del 98.9% y la
supervivencia sin recurrencia de 96.8%. A los cinco
anos, el 88.7% de las mujeres estaban vivas vy el
85.5% permanecia sin recurrencia. A los siete
anos, el 87.2% de las mujeres estaban vivas y el
83.6% estaban sin recurrencia (Ver Tabla 3 y Figu-
ra1).

La supervivencia libre de recurrencia a los 5 anos
fue de 82.5% en las mujeres con factores de riesgo
alto de recurrencia y de 75.9% en aquellas con fac-
tores de riesgo intermedio, comparado con 85.9% y
92.4% en las mujeres sin estos factores (Ver Tabla
3y Figura 2).

En el grupo de pacientes con riesgo intermedio
(n=38), la supervivencia libre de recurrencia fue
menor cuando no se administré terapia adyuvante
(73 % frente a 82%); sin embargo, esta diferencia
no llego a ser estadisticamente significativa, proba-
blemente debido al reducido numero de eventos
(recurrencia y/o muerte) presentados. Finalmente,
las mujeres con riesgo intermedio de recurrencia
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Tabla 3. Supervivencia de las pacientes con cancer de cuello uterino en etapas tempranas tratadas con cirugia radical

en el Instituto Oncoldgico Nacional, Panama, 2013-2018.

n=94 Supervivencia libre de recurrencia Supg:’;/gl;alnma

Tiempo en riesgo (tiempo de observacion) en 6.35 (0.07-10.23)
anos, mediana (min-max) ) ) )

. n (%)
Recurrencias 1(11.7)
Muerte 11 (11.7)
Mujeres sobrevivientes al termino de
observacion 80 (85.1) 83 (88.3)

Funcién de supervivencia

% [1C95%]

% [1C95%]

al afio

alos 2 afios
alos 3 afios
alos 4 afios
alos 5 afios
a los 6 afios
alos 7 afios
a los 8 afios
alos 9 afios
alos 10 afios

96.8 [90.4-98.9]
92.4 [84.8-96.3]
90.2 [82.1-94.8]
86.8 [77.8-92.3]
85.5 [76.3-91.3]
85.5 [76.3-91.3]
83.6 [73.6-90.1]
83.6 [73.6-90.1]
83.6 [73.6-90.1]
83.6 [73.6-90.1]

98.9 [92.7-99.9]
94.6 [87.5-97.7]
93.5 [86.1-97.0]
91.2 [83.1-95.5]
88.7 [79.9-93.8]
87.2 [78.1-92.8]
87.2 [78.1-92.8]
87.2 [78.1-92.8]
87.2 [78.1-92.8]
87.2 [78.1-92.8]

Supervivencia a los 5 afios segun los criterios
de riesgo de recurrencia

Criterios de alto riesgo de recurrencia

Si 82.5[46.1-95.3]
No 85.9 [76.0-92.0]
Criterios de riesgo intermedio de recurrencia

Si 75.9 [58.7-86.7]
No 92.4 [80.9-97.1]

HRT no ajustado
[IC 95%].§ p

Criterios de alto riesgo de recurrencia
Criterios de riesgo intermedio de recurrencia

1.7 [0.5, 6.7], 0.340
3.8 [1.2-12.2], 0.023

1 HR: Hazard Ratio (Razén de peligro), obtenidos a través de modelos univariados de Cox. § IC 95%: Intervalo de confianza al

95%.

tuvieron la probabilidad de recurrencia y/o muerte
3.8 veces mayor que aquellas sin este riego (Ver
Tabla 3).

DISCUSION

El presente estudio, por primera vez, proporciona
una descripcién detallada de las caracteristicas cli-
nicas de las pacientes con CCU en etapas tempra-
nas tratadas con histerectomia radical con
linfadenectomia pélvica bilateral en el ION en Pa-
nama y su supervivencia a uno y cinco afios.

Se observé que mas de 80% de las mujeres pre-
sentaban sobrepeso u obesidad, sin alteraciones
en su estado funcional, fueron diagnosticados con
carcinoma escamoso en etapa IB1, operadas me-
diante laparotomia y el 40% tuvieron criterios de
riesgo intermedio de recurrencia. Este perfil es
congruente con lo reportado en estudios de otros
paises de América Latina [2, 3].

La supervivencia global y libre de recurrencia a los

5 afios de las pacientes analizadas fue de 88.7% y
85.5% respectivamente. Estos resultados son com-
parables con estudios realizados en los Estados
Unidos, donde la supervivencia global a los 5 afios
para los pacientes en etapas tempranas de CCU
varia entre el 68% y 95.4% [4], y la supervivencia
libre de recurrencia a los 4.5 afos oscila entre el
86% y 96.5% [5].

Estas cifras dependen de la distribucion de las eta-
pas de CCU en la poblacion estudiada y del aborda-
je quirargico. Por ejemplo, usando la clasificacion
FIGO 2009, la supervivencia a los 5 afos es de
95.4% para |A1, 94.4% para IA2, 85.5% para IB1y
68% para IIA1 [4]. Ademas, la cirugia abierta ha
mostrado mejores resultados de supervivencia en
comparacion con la laparoscopia [4].

Los resultados de este estudio son similares a un
estudio en México que reportd supervivencia de
88% en pacientes del CCU en etapas tempranas
(definidas como tumores menores de 4 cm) y trata-
das con histerectomia radical con linfadenectomia
pélvica bilateral en hospitales publicos [2]. Sin em-
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Figura 1. Supervivencia de las pacientes con
cancer de cuello uterino en etapas tempranas en
el Instituto Oncoldgico Nacional en Panama,
2013-2018.
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bargo, nuestros resultados son mas favorables en
comparacion con un estudio de Colombia donde la
supervivencia global a cinco afios en mujeres en
etapa | fue del 74% [3].

La tasa de recurrencia en el presente estudio fue
de 11%, lo que es consistente con un estudio reali-
zado en ltalia (13%) [19] y un estudio de los Esta-
dos Unidos (10%) [6]; sin embargo, la recurrencia
fue mas alta si se compara con otro estudio de los
Estados Unidos que reporto la tasa de recurrencia
de 2.6% [5].

En nuestro estudio la mediana de tiempo hasta la
recurrencia fue 2.6 afios, periodo consistente con
lo reportado en la literatura. Por ello, las guias re-
comiendan seguimiento cada 3-6 meses durante
los 2 primeros afos post-cirugia para identificar
tempranamente las recurrencias [10,11].

Figura 2. Supervivencia libre de recurrencia segin
la presencia de los criterios de riesgo de
recurrencia.
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La supervivencia libre de recurrencia fue menor en
mujeres con factores de riesgo intermedio (75.9%).
Estos datos son comparables con otro estudio de
los Estados Unidos, en donde la supervivencia libre
de recurrencia en pacientes con invasion linfo-
vascular fue 77%, frente al 89% en pacientes sin
estos factores de riesgo [20]. Los resultados del
presente estudio apoyan la nocién que el diagnos-
tico y tratamiento del CCU en etapas tempranas
brindan un margen de oportunidad para la atencion
oportuna que reduce significativamente la probabi-
lidad de progresion del padecimiento y se refleja en
la supervivencia libre de recurrencia a los 5 afos
superior al 80%. Esto es muy importante conside-
rando que otros estudios han resaltado que las
mujeres diagnosticadas y tratadas en etapas tem-
pranas tienen mejor funcionalidad y calidad de vida
y menor costo de los servicios en comparaciéon con
pacientes en etapas avanzadas [21,22].
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Este estudio tiene varias limitaciones. Se trata de [6] Shah, C. A., Beck, T,, Liao, J. B., Giannakopou-
un estudio retrospectivo que analiza los datos re-
gistrados en el expediente, por lo que existe la po-

sibilidad de subregistro de

informacion; sin

embargo, el estudio no tuvo datos faltantes de las
variables analizadas. Ademas, el tamafo de mues-
tra y el numero de eventos de interés son pe-
quefos, lo cual no permite realizar un analisis

multivariado de Cox para investigar si tener el ries- [7]

go intermedio de recurrencia es un factor prondsti-
co independiente de menor supervivencia libre de
recurrencia en la poblacion del estudio, dado que
para este tipo de analisis estadistico se necesita al
menos 10 eventos por cada variable incluida en el
analisis [18].

CONCLUSIONES

Los hallazgos proporcionan evidencia sobre el
prondstico a uno y cinco afnos de mujeres con CCU
diagnosticadas y atendidas en etapas tempranas [10]Abu-Rustum, N. R., Yashar, C. M., Arend, R, et
en el Instituto Oncoldgico Nacional. Los resultados
respaldan la recomendaciéon de mantener una vigi-
lancia estrecha en pacientes con riesgo intermedio
de recurrencia.
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