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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de cuello uterino se ubica entre los más frecuentes en la 

población femenina a nivel mundial. 

Objetivo: Caracterizar a pacientes con diagnóstico de cáncer de cérvix recurrente 

o persistente tratadas con 2 líneas de quimioterapia en el Instituto Nacional de 

Oncología y Radiobiología, en el período comprendido entre los años 2013 - 2018.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo. La muestra de trabajo 

estuvo constituida por 47 pacientes. Se revisaron las historias clínicas donde se 

tomaron variables como persistencia, recurrencia, estadio clínico, quimioterapia, 

tasa de respuesta, supervivencia libre de progresión y global. 
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Resultados: La mediana de edad fue de 51 años. La etapa clínica al diagnóstico 

de mayor frecuencia fue la IIIB (51,1%) Los medicamentos utilizados en segunda 

línea fueron la gemcitabina (63,8 %) y el docetaxel (29,8 %). La principal 

evaluación de la respuesta con segunda línea de quimioterapia fue la enfermedad 

en progresión (68,1 %). No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en relación con la supervivencia libre de progresión (p = 0,2) y si en 

supervivencia global (p = 0,01) de las pacientes que utilizaron gemcitabina con 

una mediana de 8,1 meses (IC 95 % 6,2-10,0 meses). Las pacientes que alcanzaron 

respuesta objetiva tuvieron una supervivencia global superior con el tratamiento 

de segunda línea (p = 0,01). 

Conclusiones: En las pacientes con cáncer de cérvix tratadas con quimioterapia 

de segunda línea alcanzar respuesta objetiva en la evaluación mejora la 

supervivencia global.  

Palabras clave: cáncer de cérvix; recurrencia; persistencia; quimioterapia; 

gemcitabina; docetaxel. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cervical cancer is one of the most common cancer types worldwide. 

Objective: Characterize patients diagnosed with persistent or recurrent cervical 

cancer treated with two lines of chemotherapy at the National Institute of 

Oncology and Radiobiology in the period 2013-2018. 

Methods: A retrospective descriptive study was conducted of a sample of 47 

patients. The patients' medical records were reviewed to obtain data about the 

variables analyzed: persistence, recurrence, clinical stage, chemotherapy, 

response rate, and progression-free and overall survival. 

Results: Mean age was 51 years. The most common clinical stage at diagnosis was 

IIIB (51.1%). The second-line drugs used were gemcitabine (63.8%) and docetaxel 

(29.8%). The main evaluation of the response to second-line chemotherapy was 

disease in progression (68.1%). Statistically significant differences were not found 

in progression-free survival (p = 0.2), but they were found in the overall survival 

(p = 0.01) of patients receiving gemcitabine with a mean of 8.1 months (CI 95% 
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6.2-10.0 months). Patients achieving an objective response had a greater overall 

survival with the second-line treatment (p = 0.01). 

Conclusions: In cervical cancer patients treated with second-line chemotherapy, 

achieving an objective response in the evaluation improves overall survival.  

Key words: cervical cancer; recurrence; persistence; chemotherapy; 

gemcitabine; docetaxel. 
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Introducción 

El cáncer de cérvix ocupa el cuarto lugar en prevalencia y en muertes en mujeres 

a nivel mundial con un estimado de 530 000 casos nuevos y 270 000 muertes al 

año, siendo las regiones menos desarrolladas como la América Central, el Caribe 

y África Sub-Sahariana, las más afectadas.(1,2,3,4) Es la segunda neoplasia más 

frecuente en mujeres con edades comprendidas entre los 15 y 44 años.(5)  

Las mujeres con cáncer de cuello uterino recurrente/metastásico tienen limitadas 

opciones de tratamiento y un pronóstico desfavorable,(6) y la mayoría de las 

recurrencias ocurren en los primeros 2 años de culminado el tratamiento 

primario.(7,8) 

La tasa de recaída para los estadios IB-IIA de la Federación Internacional de 

Ginecología y Obstetricia (FIGO) se encuentra entre el 11 y 22 %, mientras que 

para las etapas IIB-IVA está entre 28 y 64 %.(9)  

El plan de tratamiento depende del estado general de la paciente, el sitio y la 

extensión de la recurrencia, y los tratamientos previos recibidos. Las pacientes 

que progresan luego de una quimioterapia basada en sales de platino pueden ser 

tratadas con regímenes de segunda línea, incluidas en ensayos clínicos o recibir 

tratamiento de soporte. Los ensayos clínicos fase II con agentes en monoterapia 

han demostrado una modesta eficacia. Las respuestas han sido parciales y de 
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corta duración, con medianas de supervivencias globales que no exceden los 15,5 

meses.(10,11)  

El objetivo del presente estudio fue caracterizar a pacientes con diagnóstico de 

cáncer de cérvix recurrente o persistente tratadas con 2 líneas de quimioterapia 

en el INOR, en el período comprendido entre los años 2013 - 2018. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio retrospectivo a pacientes atendidas en el INOR, con el 

diagnóstico de cáncer de cérvix persistente o recurrente que recibieron 2 líneas 

de quimioterapia en el período comprendido entre los años 2013 al 2018. Las 

pacientes fueron identificadas a través de la base de datos del departamento de 

Anatomía Patológica, Estadística y Departamento de Quimioterapia Ambulatoria 

de la institución, además de revisar las historias clínicas para identificar las 

variables de estudio. A todas las pacientes se les realizó la estadificación de 

acuerdo a la clasificación de la FIGO. El diagnóstico de persistencia o recurrencia 

se realizó por el examen clínico, la confirmación histológica y estudios de 

imágenes con tomografías contrastadas. Los datos acerca de la quimioterapia de 

primera y segunda línea fueron recolectados de las historias clínicas. La 

supervivencia global (SG) fue determinada en meses, desde la fecha del 

diagnóstico histológico hasta la fecha del fallecimiento o fecha de la última 

noticia y fue evaluada utilizándose el método de Kaplan-Meier. La supervivencia 

libre de progresión fue determinada en meses, desde la fecha de la recaída o 

persistencia hasta la fecha del fallecimiento o de la progresión documentada. El 

análisis estadístico se realizó a través del programa para Windows SPSS en su 

versión 15.0. En la presente investigación se respetaron los principios éticos de 

las pacientes, y no se publica ningún dato identificativo de repetición.  

 

 

Resultados 

Un total de 47 pacientes fueron estudiadas con el diagnóstico de carcinoma 

epidermoide de cérvix recurrente o persistente que recibieron 2 líneas de 
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quimioterapia. La mediana de edad fue de 51 años (rango 18-86 años). La mayoría 

con edades superiores a 41 años (78,7 %). La etapa clínica al diagnóstico de mayor 

frecuencia fue la IIIB (51,1 %). El principal tratamiento primario que recibieron 

las pacientes fue la radioterapia/quimioterapia concurrente/braquiterapia (83,0 

%). Al final del tratamiento, el 66 % de las pacientes alcanzó una respuesta 

completa (Tabla 1). 

 

Tabla 1- Características clínicas y del tratamiento primario de las pacientes 

Característica N (%) 

Edad (años) 

≤ 40 10 (21,3) 

> 40 37 (78,7) 

Etapa clínica 

IB 2 (4,3) 

IIA 6 (12,8) 

IIB 9 (19,1) 

IIIA 1 (2,1) 

IIIB 24 (51,1) 

IVA 5 (10,6) 

Tratamiento Primario 

Cirugía+RTP+BQT 8 (17) 

RTP+QTP+BQT 39 (83) 

Evaluación de la respuesta 

Respuesta Completa 31 (66,0) 

Respuesta Parcial 15 (31,9) 

Enfermedad estable 1 (2,1) 

RTP: Radioterapia, QTP: Quimioterapia, BQT: Braquiterapia. 

 

El 66,0 % de las pacientes presentó recaída del cáncer de cérvix y en su mayor 

número fueron locales (70,2 %). El régimen de quimioterapia de primera línea fue 

paclitaxel/carboplatino (76,6 %) y los medicamentos utilizados en segunda línea 

fueron la gemcitabina (63,8 %) y docetaxel (29,8 %). La respuesta más frecuente 

a la segunda línea de quimioterapia fue la progresión de la enfermedad (68,1 %) 

(Tabla 2). 
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Tabla 2- Características de la enfermedad persistente o en recaída 

Característica N (%) 

Persistencia o recaída 

Persistencia 16 (34,0) 

Recaída 31 (66,0) 

Sitio de la recaída 

Local 33 (70,2) 

Metástasis a distancia 14 (29,8) 

QTP 1era línea 

paclitaxel/carboplatino 36 (76,6) 

Otros 11 (23,4) 

QTP de 2da Línea 

gemcitabina 30 (63,8) 

docetaxel 14 (29,8) 

Otros 3 (6,4) 

Evaluación de respuesta a 2da línea 

Enfermedad en progresión 32 (68,1) 

Respuesta parcial 3 (6,4) 

Enfermedad estable 9 (19,1) 

Desconocido 3 (6,4) 

QTP: Quimioterapia. 

 

La mediana de supervivencia global fue de 7 meses, con el 24,6 % de las pacientes 

vivas al año (Fig. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1- Supervivencia global de la serie. 
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No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los diferentes 

esquemas de quimioterapia utilizados en segunda línea (p = 0,2) en relación con 

la supervivencia libre de progresión. Las medianas de supervivencia fueron en el 

grupo que utilizó gemcitabina: 4,9 meses (intervalo de confianza (IC) al 95 % de 

3,6-6,1 meses); en el grupo de docetaxel: 4,8 meses (IC 95 % 2,8-6,8 meses); y 

para otros esquemas de quimioterapia: 3,3 meses (IC 95 % 0-7,5 meses) (Fig. 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2- Supervivencia libre de progresión según esquema de quimioterapia de segunda 

línea. 

 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los diferentes 

esquemas de quimioterapia utilizados en segunda línea (p = 0,01) en relación con 

la supervivencia global. Las medianas de supervivencia fueron en el grupo de 

gemcitabina, de 8,1 meses (IC 95 % 6,2-10,0 meses), en el brazo de docetaxel 6,8 

meses (IC 95 % de 3,8-9,7 meses), y para otros esquemas de quimioterapia, 4 

meses (IC 95 % 0-8,3 meses). La supervivencia global al año fue de 23,6 %, y 27,6 

%, para los fármacos docetaxel y gemcitabina, respectivamente (Fig. 3). 
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Fig. 3- Supervivencia global según esquema de quimioterapia de segunda línea. 

 

En relación con la respuesta alcanzada al tratamiento de segunda línea se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en lo que se refiere a la 

supervivencia global (p = 0,01). Los pacientes que tuvieron una respuesta parcial 

no alcanzaron la mediana de supervivencia, mientras que las que tuvieron una 

enfermedad estable y enfermedad en progresión, la mediana fue de 8,5 meses (IC 

95 % 6,1-10,9 meses), y 5,8 meses (IC 95 % 5,9-8,0 meses), respectivamente  

(Fig. 4). 
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Fig. 4- Supervivencia global según evaluación de la respuesta al esquema de 

quimioterapia de segunda línea. 

 

 

Discusión 

El abordaje del tratamiento de mujeres con cáncer de cuello uterino recurrente 

o persistente constituye un reto para la oncología ginecológica. Aunque es cierto 

que existen pautas y consensos para el tratamiento de primera línea, no ocurre 

así para las segundas líneas terapéuticas, donde en la práctica clínica se realiza 

a decisión del médico tratante. 

En estudio realizado por Bendifallaha(12) en 1028 pacientes en estadios I-IV, el 21 

%, experimentaron una recurrencia. Una investigación realizada en la misma 



 

Revista Cubana de Oncología. 2020 (May-Ago);18(2):e_17 

 

  

10 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

institución por Silveira y otros,(13) reportan un índice de recaídas en el 23,1 % de 

las pacientes analizadas en su muestra, y de ellas, el 76,6 % fueron recaídas loco-

regionales. El 94 % se produjo en pacientes con enfermedades localmente 

avanzadas al diagnóstico, resultados estos que coinciden con el presente estudio. 

McLachlan(14) determina la edad media al diagnóstico de la recaída como los 44 

años (rango 19-79), inferior a la presente serie. El 41,3 % de los pacientes recibió 

quimioterapia de primera línea con la combinación de paclitaxel/carboplatino, 

resultado que es también inferior al del presente estudio donde el 76,6 % recibió 

este régimen de tratamiento.  

McLachlan(14) reporta una tasa de respuesta objetiva de 13,2 %, en pacientes que 

recibieron quimioterapia de segunda línea, la cual es superior a la encontrada en 

el presente estudio. Esto pudiera estar justificado porque las pacientes solo 

fueron tratadas con quimioterapia, y en el estudio anterior, muchas pacientes 

fueron incluidas en ensayos clínicos y recibieron terapias contra dianas 

moleculares.  

Bendifallaha(12) reporta una SG de 38,8 % a los 3 años, luego de la recurrencia, y 

McLachlan(14) informa una tasa de SG a los 5 años, de 30 %. 

No existieron diferencias significativas en relación con la enfermedad libre de 

progresión entre los esquemas de quimioterapia en segunda línea analizados (p = 

0,2). Sin embargo, para las pacientes que utilizaron docetaxel en relación con la 

gemcitbina, si fue significativa (p = 0,04), aportándose 4,1 meses más a la SG, y 

10,5 meses más, en relación a otros esquemas. En un ensayo clínico fase II,(15) 

donde se evalúa el uso del docetaxel en segunda línea, se encontró una mediana 

de supervivencia libre de progresión, y global, de 1,7 y 6,9 meses, 

respectivamente. Estos resultados son muy inferiores a los de la presente serie.  

Con relación al uso de la gemcitabina en otro ensayo clínico fase II,(16) se 

encontraron valores de supervivencia libre de progresión y global, de 1,9 y 4,9 

meses, respectivamente. McLachlan(14) reporta de manera global, que las 

pacientes que recibieron segunda línea tuvieron una supervivencia libre de 

progresión de 3,2 meses (IC 95 % 2,1-4,3 meses), y una mediana de supervivencia 

global de 9,3 meses (IC 95 % 6,4-12,5 meses). Se encontró en este estudio, que 

alcanzar una respuesta parcial o enfermedad estable, con la quimioterapia de 
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segunda línea, impactó de manera positiva en la SG, no encontrándose reportes 

de este análisis, en la literatura revisada. Se conoce que en cáncer de cérvix el 

intervalo libre de platino mayor de 6 meses, constituye un factor pronóstico 

favorable.(17) En la presente serie el 25,5 % de los casos, tuvieron un intervalo 

mayor de 6 meses. La principal limitación del presente estudio es su diseño 

retrospectivo, por lo cual otras variables no pudieron ser analizadas. No obstante, 

abre nuevas perspectivas de estudio de combinaciones de fármacos y/o utilización 

de terapias dirigidas en el futuro. 

Se puede concluir que no existe consenso para el tratamiento de segunda línea 

de pacientes con cáncer de cérvix recurrente/persistente. Alcanzar una 

enfermedad estable o respuesta parcial con la quimioterapia de segunda línea 

mejora la supervivencia global.  
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