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El 45% de las mujeres que padece cancer de
cervix con recaida local tras tratamiento
sobrevive gracias a la cirugia de rescate y la
braquiterapia del CHN

Responsables de la nueva Unidad Multidisciplinar de Céancer
Ginecologico explican mafana en una jornada intensiva el desarrollo de
estas técnicas que han convertido al complejo en centro de referencia
para las comunidades autbnomas limitrofes

Jueves, 15 de noviembre de 2018

El Complejo Hospitalario
de Navarra (CHN) cifra en el
45% la supervivencia, a los
cinco afos, de las pacientes
con recidiva local de cancer de
cérvix, esto es, pacientes que
han sufrido una recaida local
tras haber recibido tratamiento.
Este porcentaje es el resultado
de los procedimientos que el CHN viene realizando desde 2010 con
braquiterapia intraoperatoria (técnica de alta complejidad también
conocida como terapia de radiacion interna) y con cirugia de rescate (en
Su mayor parte exenteracion pélvica, que consiste en la extirpacion de la
vejiga y/o recto ademas de los genitales internos), y que han convertido al
complejo en un centro de referencia para las comunidades auténomas
limitrofes. Estos resultados seran presentados en el marco, mafiana, de
una jornada intensiva organizada por la nueva Unidad Multidisciplinar de
Cancer Ginecoldgico del CHN.

Equipo de la Unidad de Multidisciplinar de
Céancer Ginecologico.

Segun explican responsables de esta unidad, mas de la mitad de las
pacientes de cancer de cérvix se diagnostica en una fase avanzada de la
enfermedad, y en ellas, el tratamiento se basa en la combinacion de
radioterapia, quimioterapia y braquiterapia. Precisamente, durante la
jornada se presentaran los resultados del estudio internacional mas
importante publicado, estudio EMBRACE, en el que el CHN ha participado
desde 2011. El estudio recoge la experiencia de mas de 1200 pacientes
con cancer de cérvix avanzado, y concluye que el control tumoral y la
supervivencia mejoran con la incorporacion de la braquiterapia guiada por
imagen de Resonancia Magnética.

La Unidad Multidisciplinar de Cancer Ginecol6gico del CHN (UMDCG),
creada el pasado mes de julio, ha organizado esta jornada intensiva para
abordar aspectos tan determinantes como la utilizacibn de nuevas
vacunas en la prevencion primaria, o la importancia del diagndstico
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precoz y el manejo de estas lesiones en el pronéstico de la paciente. Estos temas serdn analizados por
especialistas de los distintos servicios que abarca la unidad y especialistas procedentes del resto del
Estado, en un intento de puesta al dia en las novedades de prevencion, diagndsticas y terapéuticas.

Cancer de cérvix en Navarra

El cancer de cérvix es una de las principales causas de muerte por cancer ginecolégico en mujeres
a nivel mundial. En los paises desarrollados su incidencia ha disminuido gracias a un efectivo programa
de screening. Sin embargo, en los paises en vias de desarrollo esta incidencia es mayor, encontrandose
en un segundo puesto tras el cAncer de mama.

El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea detecta al afio, aproximadamente, 150 canceres
ginecoldgicos, 25 de los cuales son canceres de cérvix, la mitad de ellos en estadios localmente
avanzados. El resto, 75-80 son de endometrio; 40-45 de ovario; y 4-6 de vulva.

El cancer de cérvix, o cancer de cuello de Utero, es el tercer tumor en frecuencia en la mujer, entre
los 15 y 44 afios, tras el cancer de mama y el cancer de colon. El prondstico de las pacientes afectadas
ha mejorado en las Ultimas décadas en multitud de paises, lo que se ha traducido en un discreto
descenso de las tasas de mortalidad a nivel mundial. También en Navarra, donde la supervivencia global a
los 5 afios se sitta en 67,3% (el 81% en caso de que no haya afectacion ganglionar).

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino es el cuarto cancer en frecuencia en la mujer. El
Observatorio Global del Cancer, GLOBOCAN, estima que los casos de cancer cervical incrementaran
aproximadamente un 2% por afio hasta llegar a los 770.000 nuevos casos en el 2030, la mayoria de los
cuales seran diagnosticados en paises menos desarrollados. Y en el Estado la incidencia del cancer de
cérvix se halla en el segmento bajo europeo, con una tasa ajustada a la poblacion mundial del 7,8 por
100.000 mujeres al afio. Se registran fuertes diferencias territoriales que van desde los 3,8 casos por
100.000 mujeres al afio en Navarra, hasta los 8,2 casos por 100.000 mujeres al afio en las Islas Canarias.

Vacunacion contra el caAncer de cérvix

En el Estado mueren al afio 848 mujeres por cancer de cérvix, lo que sitla a este tipo de cancer
como la decimoquinta causa de muerte por tumores en la mujer. Entre los factores de riesgo cabe sefalar
la infeccién por Virus del Papiloma Humano, el tabaquismo o la inmunosupresion. De forma que la
vacunacion sistematica frente al VPH se considera, actualmente, la intervencién mas eficaz, efectiva,
eficiente y segura para el control de la infeccién. Existen actualmente tres tipos de vacunas
comercializadas en el Estado: las vacunas bivalente, tetravalente y nonavalente.

Su uso esta ampliamente respaldado por las sociedades cientificas espafiolas y esta incluido en el
programa de vacunacién de Salud Publica en todas las Comunidades Autdbnomas, con una cobertura
media de vacunacién de niflas entre 12 y 14 afios. También en el calendario vacunal vigente en Navarra,
que incluye la vacuna frente a VPH a las nifias de entre la misma edad que en el resto de Comunidades.

Jornada intensiva

El director gerente del CHN, Antonio Merino, serd el encargado de la apertura de esta jornada
intensiva que a lo largo de todo el dia repasara y actualizara los procesos diagnésticos y terapéuticos en
las distintas fases evolutivas del cancer de cérvix.

Debatiran sobre sus aspectos generales las y los médicos del CHN Sonia Lapefia, Amaya Zornoza,
Guillermo Unzué, y Rosa Guarch; del Hospital de Basurto, Eva Beiro; del Hospital Mieres de Asturias,
Angel Sanchez del Rio; y del Hospital de San Pedro en Logrofio, Maria José Puente.

Posteriormente, analizaran la vision terapéutica en estadio inicial las y los doctores Sara Aguirre, del
CHN; Borja Otero, del Hospital de Cruces, en Bilbao; Berta Diaz, del Hospital Clinic de Barcelona; Mikel
Gorostidi, del Complejo Hospitalario Donostia; y Alfonso Fernandez, del Hospital Universitario de Leon.

Se trataran, también, las nuevas alternativas para el abordaje terapéutico en el cancer de cérvix
localmente avanzado. Lo desarrollaran las y los médicos del CHN, Amaia Sola, Juan Carlos Muruzabal,
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Elena Villafranca, y Nuria Lainez; Sofia Cérdoba del Hospital Clinico San Carlos de Madrid; Maite
Bengoechea, del AFC de Pamplona; y Belén de Paula del Onkologiko, de Donostia.

Ya por la tarde, trataran las recidivas las y los doctores Oren Tarrio, Paola Navarrete y Maria José
Lecumberri, del CHN; el doctor Santiago Domingo del Hospital la Fe de Valencia; y Matias Jurado, de la
Clinica Universidad de Navarra.

La jornada concluird con un caso clinico interactivo moderado por el doctor Manel Barahona del
Hospital Universitario Puerto Real, de Cadiz.

Unidad Multidisciplinar de Cancer Ginecologico

El Complejo Hospitalario de Navarra (CHN) puso en marcha el pasado mes de julio la Unidad
Multidisciplinar de Céancer Ginecolégico (UMDCG), concebida para mejorar la atencion integral que se
presta a las mujeres afectadas por este tipo de enfermedades, desde el momento en que existe
sospecha de un posible tumor, pasando por las diferentes fases del tratamiento y recuperacion, hasta el
seguimiento posterior durante al menos 5 afios. Asi mismo contempla la participacién de este equipo en el
campo de la prevencion.

El objetivo principal de la Unidad Multidisciplinar de Cancer Ginecol6gico es proporcionar la mejor
asistencia posible a todas las pacientes de la Comunidad con cancer ginecoldgico, ofertando los mejores
resultados clinicos posibles, y orientando todos los recursos acordes con la evidencia cientifica, y de
manera individualizada, y optimizando sus costes. Esto es, ofertar una asistencia precisa, con criterios
de equidad, eficiencia y calidad. Ademas, uno de sus objetivos secundarios es, entre otros, el de
promover la docencia e investigacion clinica del cancer ginecoldaico.
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