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INTRODUCCION

La linfadenectomia paraaértica (LA) hasta hace unos afios tenia un papel en el
estadiaje del cancer de cérvix avanzado que permitia orientar el tratamiento
radioterapico.

En aquellas pacientes con cancer de cérvix en estadios IB3, IIA2 o superiores en los
que el tratamiento primario es la quimiorradioterapia, la LA tenia como finalidad conocer
el estado ganglionar para saber hasta donde llevar el campo de radiacién (solo pélvico
0 extendido). Sin embargo, con los avances en las técnicas de imagen (PET-TAC) las
sociedades cientificas se plantean si es necesaria esta técnica quirargica.

DISCUSION

Todas las guias (ESGO, SEGO etc) coinciden en que si tenemos un PET-TAC con ganglios paraadrticos positivos
lo indicado seria actuar como si estos ganglios fueran positivos por anatomia patologica, se trataria entonces a la
paciente con quimioterapia y radioterapia de campo extendido.

La falta de consenso viene cuando los ganglios paraadrticos son negativos. En este caso la guia de la ESGO 2023
nos dice que se puede hacer LA pero que también podemos decidir el campo de radioterapia en funcion del
numero de ganglios pélvicos positivos. La SEGO 2018 indica que en caso de ganglios paraaorticos negativos seria
necesaria una LA para estatificar a la paciente y adecuar el campo de radiacion. Sin embargo, la nueva guia de la
SEGO indica que en caso de ganglios paraadrticos negativos solo se realizara LA en las pacientes que tengan 1-2
ganglios pélvicos positivos en el PET.

Esta ausencia de directrices claras nos lleva a investigar que evidencia hay detras de las recomendaciones
propuestas en las guias. Todos los articulos que han llevado a cabo una validacion del PET-TAC como herramienta
diagnéstica de las metastasis en ganglios paraaérticos de cancer de cérvix nos hablan de entre un 10-20% de
falsos negativos en el PET-TAC. Esto supondria que estamos infratratando a un 10-20% de las pacientes con
cancer de cérvix avanzado.

¢Cual es el impacto en la supervivencia de estas pacientes infratratadas? Actualmente solo hay un estudio
prospectivo que haya comparado la supervivencia de estas pacientes en funcion de si se realizd estratificacion
quirdrgica o por PET-TAC (Uterus 11) con una evidencia baja y en el que a nivel global no se encontraron
diferencias en la supervivencia pero al estratificar por estadios se vio una menor supervivencia en el estadio |I1B
para aquellas pacientes estatificadas por PET-TAC.

CONCLUSION

Son necesarios mas estudios prospectivos (como el PAROLA que esta en proceso) antes de validar el PET TAC
como técnica de estadificacién ganglionar ya que puede conllevar un impacto negativo en la supervivencia de las
pacientes. En general la LA es aceptable en centros con experiencia y siempre que no retrase el tratamiento 12.
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