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RESUMEN 

Introducción: Las pacientes con cáncer de cuello uterino en recaída/persistencia 

tienen un pronóstico adverso. 

Objetivo: Analizar los factores pronósticos que influyen en la supervivencia de 

pacientes con cáncer de cérvix en el escenario de recurrencia/persistencia 

atendidas en el Instituto de Oncología y Radiobiología, en el período 2013 - 2018. 

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

estuvo constituida por 212 pacientes. Se revisaron las historias clínicas donde se 

tomaron variables como persistencia, recurrencia, estadio clínico, régimen de 

quimioterapia, respuesta, intervalo libre de enfermedad, supervivencia libre de 

progresión y global. 
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Resultados: La mediana de edad fue de 51,8 años. Predominó la etapa clínica IIIB 

al diagnóstico con el 57,1 %. El 68,4 % de las pacientes presentó recaída, el 

régimen paclitaxel/carboplatino se utilizó en el 80,6 % de los casos. La mediana 

de la supervivencia libre de progresión fue de 5 meses (IC 95 % 4,5-5,6 meses). Se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en las pacientes que 

utilizaron quimioterapia de segunda línea (p < 0,01) y los otros factores 

pronósticos analizados como grupo de edad, sitio de la recaída, y esquemas de 

tratamiento de primera línea no mostraron resultados estadísticamente 

significativos. 

Conclusiones: El tratamiento con quimioterapia para las pacientes con cáncer de 

cérvix en recurrencia/persistencia tiene bajas tasas de respuesta objetiva y los 

resultados de la supervivencia libre de progresión y global son discretamente 

inferiores a los publicados internacionalmente.  

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

paclitaxel/carboplatino; supervivencia; factores pronósticos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cervical cancer patients experiencing relapse / persistence have 

an adverse prognosis. 

Objective: Analyze the prognostic factors influencing survival of cervical cancer 

patients with recurrence / persistence cared for at the Institute of Oncology and 

Radiobiology in the period 2013-2018. 

Methods: A retrospective descriptive study was conducted of a sample of 212 

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

variables persistence, recurrence, clinical stage, chemotherapy regimen, 

response, disease-free interval, and overall and progression-free survival. 

Results: Mean age was 51.8 years. Clinical stage IIIB prevailed at diagnosis with 

57.1%. Of the patients studied, 68.4% had a relapse. The paclitaxel / carboplatin 

regimen was used in 80.6% of the cases. Mean progression-free survival was 5 

months (CI 95% 4.5-5.6 months). Statistically significant differences were found 

in the patients receiving second-line chemotherapy (p < 0.01). The other 
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prognostic factors analyzed, such as age group, relapse location, and first-line 

treatment regimens, did not have any statistically significant results. 

Conclusions: Objective response rates to chemotherapy are low among recurrent 

/ persistent cervical cancer patients. Overall and progression-free survival results 

are slightly lower than those published internationally.  

Key words: cervical cancer, recurrence, persistence, chemotherapy, paclitaxel / 

carboplatin, survival, prognostic factors. 
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Introducción 

Se estima que en el año 2018 se diagnosticaron 570 000 casos de cáncer de cérvix 

y ocurren 311 000 muertes por esta enfermedad.(1) En Europa se diagnostican 60 

000 nuevos casos de cáncer de cérvix y fallecen 25 000 mujeres por esta causa. 

Es la segunda neoplasia en orden de frecuencia en pacientes entre 15 y 44 años. 

La tasa de incidencia es de 11,2 x 105 mujeres y la mortalidad de 3,8 x 105 

mujeres.(2) 

El carcinoma de cuello uterino en Cuba continúa siendo una causa de importante 

morbilidad y mortalidad a pesar de existir un programa de detección precoz con 

más de 50 años de implementación. En el sexo femenino es la cuarta neoplasia 

más frecuente y la cuarta causa de muerte por cáncer.(3) 

La quimiorradioterapia es el tratamiento recomendado con intención curativa en 

el cáncer de cérvix localmente avanzado.(4) Se ha demostrado, en ensayos 

clínicos, un beneficio del 6 % en la supervivencia a cinco años con el uso de 

quimioterapia concomitante en relación con RT sola, a expensas de un mejor 

control local y sistémico, siendo este mayor para los estadios IB y IIB.(5) 

Las pacientes con cáncer de cérvix luego del tratamiento primario pueden tener 

recurrencia pélvica, metástasis a distancia o la combinación de ambas. La tasa de 

recaída se encuentra entre un 11–22 % en pacientes con estadio IB-IIA según la 
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Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) y entre el 28-64 % 

para pacientes en estadio IIB-IVA.(6,7) 

La pelvis es el sitio más frecuente de recurrencia y la cirugía o la radioterapia son 

las modalidades de tratamiento potencialmente curables cuando se pueden 

utilizar en este escenario. Los factores de buen pronóstico son la recurrencia 

pélvica aislada y central, un intervalo libre de enfermedad prolongado y el 

diámetro de la lesión menor de 3 cm.(8)  

Cuando la recaída pélvica ocurre luego de la cirugía, la paciente puede ser tratada 

con radioquimioterapia o exenteración pélvica. La radioterapia con o sin 

quimioterapia puede lograr tasas de supervivencia libre de enfermedad entre un 

45-74 % cuando la recaída pélvica ocurre luego de la cirugía.(8) La extensión de la 

recurrencia y la afectación de los ganglios linfáticos pélvicos son factores 

pronósticos para la supervivencia.(9,10) 

En caso de recurrencia o enfermedades metastásica a distancia en los que la 

cirugía o la radioterapia no pueden ser utilizadas con intención curativa, la 

quimioterapia es una alternativa. El pronóstico de estos casos es muy pobre con 

tasas de supervivencia al año entre un 15 % y 20 %.(11,12) El objetivo del 

tratamiento en este escenario es para paliar los síntomas y prolongar la 

supervivencia. El estándar de tratamiento es la combinación de quimioterapia con 

la adición del anticuerpo monoclonal bevacizumab. El estudio de fase III GOG240 

muestra ventajas en supervivencia global de 13,3 meses vs. 17 meses cuando el 

bevacizumab se asoció a la primera línea de quimioterapia.(13) 

No existe evidencia que el tratamiento de segunda línea mejore la supervivencia 

global comparada con el tratamiento de soporte. Sin embargo, mujeres que se 

encuentren en esta situación pueden recibir tratamiento con quimioterapia o ser 

incluidas en ensayos clínicos para aliviar los síntomas, mejorar la calidad de vida 

o prolongar la supervivencia libre de progresión.(14) 

El objetivo del trabajo fue analizar los factores pronósticos que influyen en la 

supervivencia de pacientes con cáncer de cérvix en el escenario de 

recurrencia/persistencia atendidas en el Instituto de Oncología y Radiobiología, 

en el período 2013 - 2018. 

 



 

Revista Cubana de Oncología. 2020 (Sep-Dic);18(3):e_44 

 

  

5 

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

 

Métodos 

Se realizó estudio descriptivo y retrospectivo a pacientes con carcinoma 

epidermoide de cérvix en recaída/persistencia. El universo de estudio lo 

representaron 285 pacientes, de las cuales se excluyeron 50 por no presentar 

datos completos y 23 historias clínicas extraviadas, la muestra de trabajo estuvo 

constituida por 212 pacientes atendidas en el Instituto Nacional de Oncología y 

Radiobiología (INOR) que presentaron recaída/ persistencia de la enfermedad 

entre los años 2013 y 2018. Los datos de las enfermas se obtuvieron a partir de 

revisiones de las historias clínicas, base de datos de anatomía patológica y registro 

de quimioterapia ambulatoria del INOR. Se analizaron variables como: edad a la 

recurrencia/ persistencia, estadio clínico, información sobre el tratamiento 

inicial, quimioterapia a la recaída, respuesta al tratamiento, datos de la muerte 

o la última noticia.  

La evaluación de la respuesta se realizó siguiendo los criterios de Response 

Evaluation Criteria in Solid Tumors versión 1.1 (RECIST) basados en estudios por 

tomografía. El estado general de las pacientes al momento de la recaída se analizó 

según la Escala del Grupo Oncológico Cooperativo del Este (ECOG por sus siglas 

en inglés).  

La supervivencia libre de progresión se determinó desde el inicio del tratamiento 

a la recaída/persistencia hasta la progresión clínica e imagenológica o muerte. La 

supervivencia global se determinó por el tiempo transcurrido desde la fecha de 

diagnóstico de la recaída/ persistencia de la enfermedad hasta la muerte de la 

paciente, o hasta la última fecha consignada en la historia clínica, y se señaló en 

meses. Para estimar la supervivencia global y libre de progresión, se utilizó el 

método estadístico de Kaplan-Meier, se estimaron las medianas de supervivencia 

y los intervalos de confianza al 95 %. Se analizó además la supervivencia según 

variables de interés, y en tales casos, la comparación entre las curvas se realizó 

con el test de Long Rank. En los casos donde se cruzaron las curvas de 

supervivencia, se utilizó la prueba de Breslow.  



 

Revista Cubana de Oncología. 2020 (Sep-Dic);18(3):e_44 

 

  

6 

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

Se respetó la privacidad, confidencialidad e integridad de los datos obtenidos de 

las pacientes con la responsabilidad y obligación de no divulgar la identidad de 

las pacientes. 

 

 

Resultados 

En el análisis de las características de las pacientes con carcinoma de cérvix en 

recaída/ persistencia, la mediana de edad fue de 51,8 años (intervalo de 18-86 

años), el grupo de edad más afectado fue el comprendido entre 41 y 60 años (57,5 

%). Predominó la etapa clínica IIIB al diagnóstico con el 57,1 %. El 83,0 % de los 

casos recibió tratamiento con radioterapia más quimioterapia concurrente y 

braquiterapia. El principal fármaco empleado en la concurrencia fue el cisplatino 

en el 65,3 % de las pacientes y la respuesta completa (61,9 %) fue la de mayor 

frecuencia al final del tratamiento de pacientes con quimiorradioterapia (Tabla 

1). 
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Tabla 1- Características generales de pacientes con carcinoma de cérvix al diagnóstico 

Característica Pacientes (n = 212) 

No % 

Edad. Mediana (rango) 51,8 (18-86) 

≤ 20 2 0,9 

21 - 40 34 16,0 

41 - 60 122 57,5 

61 - 80 49 23,1 

≥ 81 5 2,4 

Etapa Clínica 

IB2 10 4,7 

IIA1 11 5,2 

IIA2 15 7,1 

IIB 31 14,6 

IIIA 3 1,4 

IIIB 121 57,1 

IVA 21 9,9 

Tratamiento de 1era línea 

Cirugía 3 1,4 

Cirugía+RTP+BQT 33 15,6 

Radioquimioterapia  176 83,0 

Fármaco utilizado en la concurrencia 

Cisplatino 115 65,3 

Carboplatino 61 34,7 

Evaluación del tratamiento de 1era línea de pacientes tratadas 
con RTP+QTP 

Respuesta completa 109 61,9 

Respuesta parcial 58 32,9 

Enfermedad estable 3 1,7 

Enfermedad progresión 4 2,3 

Desconocido 2 1,2 

RTP: Radioterapia, QTP: Quimioterapia, BQT: Braquiterapia 

 

El 68,4 % de las pacientes presentó una recaída detectada durante el seguimiento. 

El 70,3 % de las pacientes presentó un estado general según la Escala del Grupo 

Oncológico Cooperativo del Este (ECOG por sus siglas en inglés) entre 0 y 2, el 

29,7 % de las pacientes presentaron una ECOG que solo les permitió recibir 

tratamiento de soporte. La recaída a distancia representó el 51,9 % de los casos. 

La quimioterapia (67,9 %) fue la modalidad del tratamiento más empleada y el 

régimen paclitaxel/carboplatino se utilizó en el 80,6 % de los casos. El 11,8 % de 
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las pacientes tratadas con quimioterapia alcanzaron una respuesta objetiva 

(respuesta completa + respuesta parcial) y el mayor por ciento (66,7 %) la 

enfermedad progresó. Un 22,3 % de las pacientes recibió quimioterapia de 

segunda línea (Tabla 2). 

 

Tabla 2- Características de la enfermedad en recaída/persistencia 

Característica Pacientes (n = 212) 

No % 

Recaída 145 68,4 

Persistencia 67 31,6 

Estado general a la recaída (ECOG) 

0-2 149 70,3 

3-4 63 29,7 

Sitio de la recaída/ persistencia 

Loco-regional 102 48,1 

Distancia 110 51,9 

Tratamiento a la recaída 

Quimioterapia 144 67,9 

Radioterapia 3 1,4 

Soporte 63 29,7 

Desconocido 2 0,9 

Régimen de quimioterapia a la recaída 

Paclitaxel/Carboplatino 116 80,6 

Paclitaxel 9 6,3 

Gemcitabina 15 10,4 

Cisplatino/5 fluorouracilo 2 1,4 

Cisplatino 2 1,4 

Evaluación de la respuesta de pacientes tratadas con 

quimioterapia 

Respuesta completa 4 2,8 

Respuesta parcial 13 9,0 

Enfermedad estable 31 21,5 

Enfermedad progresión 96 66,7 

Quimioterapia de segunda línea 

Si 47 22,3 

No 164 77,7 
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La mediana de la supervivencia libre de progresión fue de 5 meses (IC 95 % 4,5-

5,6) y la tasa de supervivencia a los 6 y 12 meses fue de un 37,1 % y 18 % 

respectivamente (Fig. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1- Supervivencia libre de progresión de pacientes con carcinoma de cérvix en 

recaída/ persistencia. 

 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas para el tipo de 

evolución de enfermedad (persistencia vs. recaída) (p = 0,3), grupo de edad 

perteneciente a las adultas mayores (p = 0,3), con el uso de paclitaxel/ 

carboplatino con relación a otros esquemas (p = 0,2), ni con el sitio de la recaída 

(p = 0,2). Se analizó el uso de quimioterapia de segunda línea y si se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en el análisis univariado (p < 0,01) con 

una mediana de supervivencia de 12,2 meses para el uso frente a un 6,6 meses 

para las que no la utilizaron (Fig. 2). 
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Fig. 2- Curvas de supervivencia de los factores pronósticos en pacientes con cáncer de 

cérvix recurrente/persistente. A. Supervivencia global de la serie. B. Supervivencia 

global según persistencia o recaída. C. Supervivencia global según grupo de edad. D. 

Supervivencia global según quimioterapia paclitaxel/carboplatino vs. otros esquemas. 

E. Supervivencia global según lugar de recaída/ persistencia F. Supervivencia global 

según uso de quimioterapia de segunda línea. 

 

 

Discusión 

La mayoría de los casos que presentan una recurrencia luego del tratamiento 

primario del cáncer de cérvix ocurre en los 2 primeros años del diagnóstico y los 

fallecimientos suceden por progresión de la enfermedad.(6,7) 



 

Revista Cubana de Oncología. 2020 (Sep-Dic);18(3):e_44 

 

  

11 

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

En el análisis general de los datos al diagnóstico la mediana de edad fue de 51,8 

años y predominaron las pacientes en etapas localmente avanzadas, un 94,8 % de 

la muestra analizada, este resultado se justifica porque la institución es un centro 

altamente calificado y con el equipamiento para el manejo en estas etapas 

clínicas. Las pacientes recibieron tratamiento con radio-quimioterapia que es el 

protocolo estándar para este grupo y el 94,8 % de las pacientes alcanzó una 

respuesta objetiva.  

Takekuma(15) y Bendifallaha(16) reportan medianas de edad de 53 y 54 años 

respectivamente, ambos resultados similares a los del estudio. En investigación 

realizada en el mismo centro por Silveira y otros(17) entre los años 2004 y 2010 el 

88,9 % de las pacientes tenían una enfermedad localmente avanzada, estas fueron 

tratadas con radio-quimioterapia y la tasa de respuesta objetiva reportada en 

este período fue del 92,6 %, similares resultados a la serie. Múltiples estudios 

aleatorios y el análisis de varios estudios prospectivos demostraron que la 

combinación del tratamiento con radio-quimioterapia presenta mayor tasas de 

supervivencia global e incrementa la supervivencia libre de enfermedad en 

relación con el tratamiento único con radioterapia, en un 10 % a 13 %, 

respectivamente y la mortalidad disminuye entre un 30 a 50 %.(18,19) Existen datos 

de ensayos clínicos donde el tratamiento simultáneo de cisplatino y radioterapia 

reduce el riesgo de recurrencia en un 21 %.(20,21)  

Existió paridad en relación con el sitio de la recaída/persistencia en el estudio 

con un 51,9 % con recaída a distancia y 48,1% locorregional. Este último resultado 

coincide con Bendifallaha(16) el cual reporta en su investigación que la recaída 

locorregional estuvo presente en el 46 %. La localización de las recurrencias varían 

entre los diferentes estudios con tasas que varían entre un 22-25 % para la recaída 

locorregional, entre un 22-75 % para la recaída a distancia y entre un 2-50 % para 

recaídas combinadas.(7,22) 

El principal tratamiento para las pacientes en recaída/ persistencia fue la 

quimioterapia basada en el régimen paclitaxel/ carboplatino utilizado en más del 

80 % de las enfermas y la respuesta objetiva fue alcanzada en el 11,8 % de las 

pacientes. La mediana de supervivencia libre de progresión fue de 5 meses.  
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La terapia estándar en pacientes con enfermedad metastásica o recurrente/ 

persistente que no son candidatas a radioterapia o cirugía de evisceración 

tradicionalmente se han tratado con quimioterapia. En estudio realizado por 

Thigpen y otros(23) observaron que el cisplatino es el fármaco con mayor actividad 

antitumoral en el carcinoma escamoso cervico-uterino avanzado, con una tasa de 

respuesta entre el 20-25 % y la mediana de supervivencia libre de progresión es 

de 6 meses. Las tasas de respuesta para los tumores de pelvis irradiadas con 

anterioridad tienden a ser mucho menores; son poco frecuentes las respuestas 

completas y las tasas de respuesta objetiva no son mayores del 10-15 %. Moore y 

otros(24) realizaron un análisis combinado de tres estudios de fase III publicados 

(GOG 110, GOG 169 y GOG 179) para identificar los factores que permitirían 

desarrollar un modelo predictivo a la falta de respuesta a la quimioterapia. En el 

análisis multivariante identificaron 5 factores (origen afroamericano, estado 

funcional mayor de 0, enfermedad pélvica, radiosensibilizante previo e intervalo 

temporal desde el diagnóstico hasta la primera recurrencia < 1 año) que permitían 

predecir de forma independiente una mala respuesta y concluyeron que estos 

cinco grupos podían identificar a las mujeres malas respondedoras al cisplatino. 

McLachlan y otros(14) usaron el régimen paclitaxel/ carboplatino en el 41,3 % de 

las pacientes y encontraron una mediana de supervivencia libre de progresión de 

6,6 meses y la tasa a los 6 meses de supervivencia libre de progresión del 54 %, 

resultados estos similares al del estudio. 

En comparación con el brazo control del estudio de Symonds y otros(25) la mediana 

de supervivencia libre de progresión fue ligeramente superior al del estudio con 

6,7 meses (IC 95 % 6,2-7,2). Lorusso y otros(26) en una revisión sistemática de la 

literatura encuentra que la tasa de respuesta objetiva con el uso de carboplatino 

combinado con otras quimioterapias son del 48,5 %, muy superior esta a la 

encontrada en este estudio y una mediana de supervivencia libre de progresión 

de 5 meses. 

La mediana de supervivencia global de la serie fue de 6,3 meses y solo se encontró 

como factor que mejoró la misma, el grupo de pacientes que recibió una segunda 

línea de quimioterapia.  
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McLachlan y otros(14) reportan una supervivencia global superior, con una mediana 

de 9,3 meses (IC 95 % 6,4-12,5). En su trabajo el intervalo libre de platino mayor 

de 6 meses fue el principal factor pronóstico para una mayor supervivencia. Por 

su parte Takekuma y otros(15) describen una mediana de supervivencia de 12,6 

meses. En el análisis multivariado para la enfermedad libre de progresión el 

intervalo libre de platino mayor de 12 meses y el diámetro del tumor fueron los 

principales factores pronósticos y el intervalo libre de platino mayor de 12 meses 

fue significativamente asociado a mejoras de la supervivencia global (HR, 0,322; 

IC 95 %, 0,123 – 0,842; p = 0,021). Reza Khalkhali y otros(27) establecen como el 

principal factor para la supervivencia la edad.  

La principal limitación del estudio es su diseño retrospectivo, por lo cual variables 

con valor pronóstico no pudieron ser evaluadas. Se puede concluir que el 

tratamiento con quimioterapia para las pacientes con cáncer de cérvix en 

recurrencia/ persistencia tiene bajas tasas de respuesta objetiva y los resultados 

de la supervivencia libre de progresión y global son discretamente inferiores a los 

publicados internacionalmente. 
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