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INTRODUCCION 

El carcinoma ?e cuello uterino ocupa el segundo lugar a nivel 

nacional, de los cánceres que atacan el sexo femenino, con u­

na tasa de mortalidad de 5.3 x 100.000 (13). En el Instituto 

Nacional de Cancerología, ocupa el primer lugar, con 28.5% en 

tre 2588 casos nuevos de cáncer diagnosticados en 1979 (17), 

con porcentaje similar en los años sucesivos hasta 1982, año 

en que el carcinoma de cuello uterino es de 26.4% de 3419 ca­

sos nuevos de cáncer (17, 19). 

La inquietud surgida a partir del estudio fealizado en 1976 

en el Instituto Nacional de Cancerología (24), en el cual de 

s i ete pacientes con nefropatía obstructiva secundar ia a carci 

noma de cuello uterino, sólo una sobrevive a los 10 meses, en 

pési mas condiciones ge~ales, condujo a la realización de m~ 

didas más agresivas que las realizadas hasta esa fecha, esta­

bleciendo métodos dialíticos (diálisis peritoneal o hemodiáli 

sis) y derivaciones quirúrgicas del tracto urinario en los ca 

sos que fuera necesario. A partir de enero de 1979, éstas medi 

das se realizan con el fin de disminuir la morbilidad que~ 

compaña la uropatía obstructiva y evitar en lo pos~ ble la ne­

fropatía obstructiva, ~es decir, l os cambios histopatológicos 

y funcionales reversibles que resultan de la obstrucción al 

flujo urinario (1, 10, 16, 21, 24), contribuyendo a mejorar la 

cali dad de la sobrevida. 

Est e estudio retrospectivo se realiza para establecer si la 

diálisis, agregada al tratamiento médico de la insuficiencia 

renal secundaria a uropatía obstructiva por carcinoma de cue­

llo uterino, disminuye la alta mortalidad que el compromiso 

obstructivo agrega a estas pacientes. 
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MATERIAL Y METODOS. 

En el período comprendido entre enero de 1979 y diciembre de 

1982, se diagnostican 3225 casos de carcinoma de cuello ute 

rino en el Instituto Naci onal de Cancerología; de éstos, 1409 

(43.7%} se clasifican en estado III (17,19). (Tabla No. 1). 

Se escogen para el estudi o 1266 historias clínicas de pacie~ 

tes con carcinoma de cuello uterino en estado III, ya que en 

143 historias clínicas se presentan ambigüedades de clasifi­

cación (9). De las 1266 historias clínicas, se escogen 1051 

\ 

para conformar 2 grupos: uno, de 1026 historias clínicas sin 

detección de uropatía obstructiva y otro, de 25 pacientes con 

insuficiencia renal secundaria a uropatía obstructiva por car 

cinoma de cuello uterino, sometidos todos los casos de este 

grupo a diálisis; un sólo caso de los 25 con insuficiencia re 

nal, se somete a derivación quirúrgica de tipo nefrostomía 

previo a la diálisis. 

De las 1266 historias clínicas ~-g·d s inicialmente en la 

revisión fue necesario exclui r 215 historias clínicas por los 

siguientes motivos: 180 pacientes no aceptaron el tratamiento 

propuesto para su patología tumoral y 35 pacientes abandona­

ron el tratamiento por voluntad propia. 

De las historias clínicas se obtienen los siguientes datos: 

fecha de la primera consulta y fecha de la última consulta de 

control o de la muerte con el fin de establecer el tiempo de 

sobrevida, edad, estado clínico al momento del ingreso, dosis 

de radioterapia, concentración sérica de creatinina y nitróg~ 

no ureico, datos de urografía ( en las pacientes a quienes se 

practica), datos sobre infección urinaria; en las pacientes 



I.N.e. 

Tabla No,. 1 

CARCINOMA DE CUELLO UTERINO 1983 

Registro anual de casos nuevos en estado III con respecto al total de casos 

diagnosticados. 

Año 

1979 

1980 

1981 

1982 

Total 

No. de Pacientes 

389 

376 

313 

331 

1409 

% 

48.2 

46.8 

38.4 

41.1 

43.7 

Total casos 

806 

803 

815 

804 

3225 
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sometidas a diálisis se revisa además el volumen orinario, 

concentración sérica de el ectrolitos (principalmente sodio y 

potasio), gases arteriales, hallazgos electrocardiográficos, 

tiempo de diálisis y dosis de radioterapia a la cual se pre­

senta respuesta diurética . Se registra la causa de muerte a 

las pacientes fallecidas y los hallazgos más importantes de 

la necropsia si ésta se realiza. 

La diferencia en el número de historias clínicas de cada gr~ 

po, no permite la utilización del mismo método estadístico, 

por lo cual en el grupo sin detección de uropatía obstructiva 

la curva de sobrevida se realiza de acuerdo a las tablas actua 

riales de vida y en el grupo con insuficiencia renal por el 

esti mador de Kaplan y Meier (producto límite sin retiros), cal 

culando dos desviaciones estándar para cada punto. Con el fin 

de si mplificar los cálculos, se agrupan los datos del primer 

grupo por trimestres. (4,12). 

PROCEDIMIENTOS. 

Todas las pacientes de la presente revisión se someten a radio 

terapia, de acuerdo con la técnica empleada en el Instituto Na 

cional de Cancerología, hasta completar una dosis total (Cabal 

to y Radium) aproximada de 8000 rads en puntos A y 6000 rads 

en puntos B, con dosis máxima de radium de 4560 rads en puntos 

A; si no es posible aplicar radium intracavitario, se completan 

7000 rads en puntos B con los equipos de Co-60. La· duración a­

proximada del t ratamiento es de 10 semanas (3, 5, 8, 15). 

En cuanto a las técnicas de diálisis empleadas en las pacientes 

con insuficiencia renál, se prefiere la diálisis peritoneal ya 

que no requiere la utilización de aparatos especiales, es de 

fácil manejo médico y paramédico, sus contraindicaciones son p~ 
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cas y las complicaciones son fáciles de tratar, a excepción 

de la perforación instestinal o la peritonitis, que afortun~ 

damente se presenta en forma ocasional (14,22). Sólo a 2 pa­

cientes se suspende esta técnica (por dificultades en el dr~ 
naje peritoneal y peritonitis) y se practica hemodiálisis com 

plementaria. 

Durante la realización de diálisis, se mantiene constante mo 
nitoreo cardíaco, concentración sérica de electrolitos y nitr~ 
genados, gases arteriales y medición de presión venosa central, 
parámetros que al valorar la evolución de la paciente permiten 
un manejo médico más adecuado de la i nsúficiencia renal y las 

complicaciones que se vayan presentando (7, 10, 14). 

Se realiza nefrostomía unilateral a 3 pacientes de l as 25 que 

presentan insuficiencia, sólo una antes de iniciar la diálisis, 

al encontrar en la urografía exclusión renal derecha con hidr~ 7 
nefrosis y obstrucción ureteral izquierda completa. Las otras 

2 pacientes se someten a nefrostomía 7 y 12 meses después de 
su ingreso a la instituci6ri. 

RESULTADOS 

Distribución por edades. (Gráf. No.1) 

Las pacientes en los 2 grupos se agrupan por quinquenios obser 
vándose que ~ i a mayor f recuencia de carcinoma de cuello uterino 

estado III ~~~Qpa} ía obstr~Jj va corresponde al grupo de~ 
dad comprendida entre los 50-54 años (17.2%), seguido por el 

grupo de 10~49 años (15.8%). En el grupo con insuficiencia re 
6;5 
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nal secundaria a uropatía obstructiva, la mayor frecuencia co 
rresponde al grupo comprendido entre 45-49 aAos de edad (28%). 
La edad media en los 2 grupos €S de 49 .6 años con una desvia 
ci6n típica de + 10.6 aAos. 

Hallazgos Clínicos y paraclínicos. 

Las pacientes que conforman el primer grupo, presentan los sin 
toma s y signos relacionados con la patología tumoral, sin manl 
festaciones que hagan sospechar patología de tipo rena l asocia 
da. 
Todas las pacientes que presentan insuficiencia renal, se en­
cuentran con los síntomas y signos propios de la uremia, aso­
ciados a los del carcinoma de cuello uterino; esto, comparatl 
vamente con los pacientes urémicos libres de patología tumoral , 
muestra pacientes con mayor deterioro del estado general . 

Todas las pacientes con insuficiencia renal por uropatía ob s­
tructiva, se encuentran en anuria u oliguria severa · (menos de 
0.5L/24 horas de orina). (Tabla No. 2). No fué posible encon­
trar los dates de laboratorio correspondientes a una de las 
25 pacientes, pero la realización de diálisis con respuesta 
diúretica adecuada, con sobrevida de 11 meses es criterio para 
no excluir la paciente del estudio. La relación de la caneen 
tración sérica de creatinina/nitrógeno ureico, es mayor de 
10:1 en 11 :{44%) .pacientes hallazgo que confirma la insufic i_e.!]_ 
renal de tipo postrenál en ellas (21). El aumento de la creati 
nina y nitrógeno ureico es hallazgo común de estas pacientes, 
la hiponat remia, se encuentra en 12 (48%) pacientes, hiperpot~ 
semia se encuentra en las 21 pacientes a quienes se realiza la 
concentración de potasio sérica, sólo 4 de ellas muestran tra 
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zos electrocardiográficos compatibles con este diagnóstico. 

Se determina hipocalcemia con hiperfosfatemia en 5 {20%) de 

las pacientes. No se logra determinación de gases arteriales 

en todas las pacientes dializadas, 6 pacientes presentan aci 
dbcis matabólica con acidemia, al inicio de la diálisis,des~ 

fortunadamente no hay control. 

Fosterior a la diálisis, l as cifras nitrogenadas disminuyen 
en todas las pacientes; las cifras de natremia mejoran en 92% 
de las pacientes que presentaban hiponatremia; las cifra s de 
potasemia disminuyen en 14 _pacientes, pero sólo se normalizan 

en 7 de ellas, dato que no es comparable teniendo en cuenta 
que 6 pacientes no tienen control de laboratorio posteri or, 

llama la atención que una paciente muestra aumento de la pot~ 

semía durante la diálisis ; la calcemia se determina en pos! 
diáli sis a 5 pacientes, sólo 2 de ellas con dato previo al pr~ 

cedimiento, mostrando mejoría de la hipocalcemia. (Tabla No.2). 

Presentan infección urinaria, en el grupo sin uropatía obstru~ 
tiva 42 (4.1%) pacientes y en el grupo con insuficiencia renal 

11 (44%), recibiendo tratamiento adecuado. 

En el grupo de 1026 pacientes en quienes no se detecta al ingr~ 

so uropatía obstructiva por encontrar cifras de creatinina y ni 
trógeno ureico séricos norma les, no se realizan otras pruebas 

de función renal (filtración glomerular, depuración de creatini 

na). Posteriormente se práctica urografía excretora a 253(24.6%) 
pacientes, encontrando que 28.8% de los exámenes muestran ob~ 

trucción completa o parcial unilateral y 15% obstrucción bilat~ 

ral imcompleta del tracto urinari o (Tabla No . 3); 18 de estas 

pacientes tienen resultados similares por gammagrafía renal s~ 

cuencial. A otras 21 pacientes se realiza este examen, encon 
trando 9 gammag'rafías normales, 6 muestran obstrucción i;ncompl~ 



-------

I.N.C. 

Tabla No. 3 

CARCI NOMA DE CUELLO UTERINO ESTADO III 

1.026 Pacientes(I/79-XII/82) 

Compromiso obstructi vo en 253 urografías practicadas 

Pacientes Unil atera 1 Bilateral Negativo Total (%) 

Pérdidas 29 15 31 75(29.64) 

Muertas 12 9 16 37(14.62) 

Vi vas 32 14 95 141(55.73) 

Total (%) 73(28.85) 38(15. 01) 142(56.13) 253( 99.9 ?l 



- 7 -

ta bilateral, 4 muestran obstrucción unilateral sin comproml 

so parenquimatoso y 2 muestran leve compromiso parenqui~atos o 

unilateral como secuela obstructiva. Es decir, que según los 

hallazgos de las urograffas y gammagrafías renales practicadas, 

hay 123 (11.8%) pacientes en este grupo con uropatfa obstructl 

va, sin que se haya comprobado el grado de nefropatía que pad~ 

cen, con cifras de nitrogenados en sangre que no muestran vari a 
ción en ningún momen to. 

En el grupo con insuficiencia renal secundaria a obstrucción 
por carcinoma de cuello uterino, se practica urograffa a 3 p~ 
cientes antes de diálisis, encontrando compromiso obstructivo 

completo bilateral en 2 pacientes y en una paciente exclusión 

renal unilateral con obstrucción contralateral completa, pa­

ciente a quien se le practica nefrostomía de inmed iato (del 1~ 

do obstruídó). Luego de diálisis, se practica urografía a 3 p~ 

cientes, 2 de ellas con hidronefrosis bilateral sin obstrucción 
completa; la otra urografía, muestra hidronefrosis izquierda, 

paciente que tiene por gammagraffa renal secuencial preserva­

ción de la función renal izquierda con persistencia de la ob~ 
trucción, habiendo recibido 2200 rads sobre el tumor, por lo 

cual se practica nefrostomfa (Tabla No. 2, paciente 11), 1g 

meses antes de su último control médico; es de anotar que po~ 
terior a la nefrostomía, la depuración de creatinina es 75.5 

ml/min, disminuyendo progresivamente hasta 24 ml/min (cifra 

consignada en la última consulta médica), Posterior a la diáll 
sis, otras 3 pacientes son controladas con gammagrafía renal 
secuencial, con los siguien t es hallazgos: una, hidronefrosi~ 

· bilateral (la filtración glomerular y depuración de creatinina 
practicadas son bajas, con niveles séricos de creatinina y ni 

trógeno ureico casi normales) · (Tabla No.2, paciente 2); una, 

obstrucción ureteral bilateral completa con exclusión renal iz 
quierda y preservación de la función renal derecha, habiendo 
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recibido hasta ese momento 5000 rads sobre el tumor, se pra~ 

tica nefrostomfa derecha, se completa radioterapia, la depu l 
ración de creatinina es ba ·a~~~ su último control (Tab~~.2, -. 
paciente 15); la otra gammagraffa muestra exclusión renal i~ 

quierda con buena función renal derecha sin obstrucción ( la \ 

d~ación de creatinina de esta paciente es ligeramente b;=. 

ja) . (Tabla No . 2, paciente 16). 
- .t&.¿¡ 

La respuesta diurética (más de O.SL/24 horas de orina) en las 

pacientes con insuficienci a renal obstructiva, se presenta al 

recibir un promedio de 2135 rads sobre el tumor (con rango e~ 

tre 600 y 4000 rads); el t iemp o requerido para obtener esta 

respuesta es aproximadame nte de 7 a 15 días. 

Sólo se presentan complicaciones por la diálisis peritoneal en 

2 pacientes; una, presenta choque séptico secundario a peritoni 

ti s, se continúa hernodi ál i si s, 1 a paciente fa 11 e ce; 1 a otra p~ 

ciente, presenta cuadro que se diagnostica co~~ demencia pos1 

diálisis (23). 

Análisis de sobrevida. 

En el grupo de las pacientes sin insuficiencia renal, se encue~ 

tra sobrevida absoluta de 43.37% a los 54 meses; el elevado nú 

mero de pérdidas al seguimiento, de 42.7% a los 54 meses, muy 

cercano a la sobrevida absoluta (g ráfico No.2), produce un se~ 

go superior en la curva de sobrevida ab•tenida en este grupo 

de acuerdo a las tablas actua r iales de vida (gráfico No.4). La 

mortalidad aumenta hasta 12.47% a los 54 meses (gráfico No.3). 

El grupo de las pacientes con insuficiencia renal, se analiza 

de acuerdo al método de Ka plan y Meier (producto límite sin r~ 

tiros), teniendo en cuenta el tamaño de esta muestra estadfsti 

ca (gráfico No. 4)., con sobrevida de 25.6% a los 27 meses. 



I.N.e. GRA.FICO No, 4 

CA CERVIX III B (I/79 - XII/82) 

CURVA DE SOBREVIDA DE: 1026 pacientes sin insuficiencia renal (superior) y 25 pacient€s con 

insuficiencia renal (inferior) 

l + 2 os 

8 61 54 

TIEMPO (meses) 
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Al comparar las curvas de sobrevida de los dos grupos, tenien 

do en cuenta dos derivaciones ttpicas, hay una diferencia si~ 

nificativa entre ellas, es decir, que el compromiso obs~ru~~i 

vo bilateral disminuye la sobrevida de las pacientes con car-- - -
cinoma de cuello uterino estado III (2,22,24). 

El análisis estadístico de la causa de muerte de la s pacientes 

fa 11 eci das, está alterado por 1 a falta de un registro adecuado 

de la misma , ya que la mayoría de las pacientes fallecen fuera 

de la institución. Se determina causa de muerte . a 31 pacientes 

de las 1051 del presente estudio , 21 de 143 fallecidas en el 

grupo sin detección de uropatía obstructiva (necropsia a 10 de 

ellas) y 10 de 13 fallecidas en el grupo con insuficiencia re 

nal (necropsia a 3 de ellas). (Tabla No. 4). 

Comentarios y conclusiones. 

Al Instituto Nacional de Cancerología, por ser un centro de re 

ferencia, en un medio que no se detecta el cáncer precoz, es 

lógico que se remitan los casos más avanzados de carcinoma de 

cuello uterino que no pueden ser tratados en otras instituci~ 

nes. En este estudio realizado durante 4 años, se encuentra 

un promedio anual de 352 casos de estado III B (no se encontró. 

ningún caso en estado III A). 

Diversos estudios se han realizado en pacientes con carcinoma 

de cuello uterino y compromi so obstructivo urinario desde 1930 

(2), pero es sólo a partir de 1970 cuando la Asamblea General , 

de la Federa ción Internacional de Obstetricia y Ginecología 

(FIGO) establece que la presencia de hidronefrosis o exclusión 

renal secundari a o estenosis por carcinoma de cuel lo uterino 

clasifica el caso como estado III B independientemente de otros 

hallazgos que lo consideren como estado más temprano (2), la 
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TABLA No. 4 

CARCINOMA DE CUELLO UTERINO ESTADO III 

1051 pacientes {1/79-XII/82) 
Causa de muerte determinada a 31 (12.15%) pacientes 
de 155 fallecidas. 

Causa de muerte 

Shock hipovolémico 
(5 pacientes) 

Shock séptico 
(5 pacientes) 

Uremia 
(2 pacientes) 

Insuficiencia 
respiratoria 
{5 pacientes) 

Otros 
(ACV, ICC) 
(3 pacientes) 

Uremia 
(6 pacientes) 

Shock séptico 
{2 pacientes) 

Poli traumatismo 
( 1 paciente) ( 

Obstrucción intestinal 
( 1 paciente) 

Con Necropsia (Hallazgos) 

l. Persiste tumor, hemorragia tumoral. 
2. Persiste tumor, ileítis postradi~ 

terapia. 

l. Persiste tumor, pionefrosis izquie~ 
da, otros 

2. Fístula enterovesical con tumor. 
3. Carcinomatosis peritoneal. 
4. Fístula vaginoperitoneal. 

l. Nefritis intersticial bilateral, 
persiste tumor, otros 

2. Persiste tumor, uremia(neumonitis, 
poliserositis, gastritis, nefritis, 
intersticial). 

l. Bronconeumonía, colitis seudomem 
branosa. -

2. Comprensión traqueal extrínseca ,por 
metástasis a cuello; metástasis a 
páncreas. 

3. Metástasis pulmonar, otros. 

l. Persiste tumor, carcinoide en yey~ 
no. 

2. Persiste tumor, carcinomatosis (~e 
ritoneo, mediastino, pleura). 

l. Pioriefrosis bilateral, peritonitis. 
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clasificación de la FIGO, resultado de modificaciones en la 

clasificación TNM de la UICC, es adop• tada a partir de 1976 

por la Sociedad Americana del Cáncer (5,6). 

La vejiga y los ureteres son sitios afec t ados por extensión di 

recta del carcinoma de cuello uterino con invasión de estas es 

t r ucturas o comprensión extr1ns eca de las mis mas, l l egando a 

prod ucir un cuadro de ne f ropatía obstructiva (nefritis inter~ 

ticial crónica), que lleva a insuficiencia renal y ur emia (lE, 

18), de pe ndiendo del tiempo de la obstrucción, la magnitud de 

la misma (parcial o tota l ) y la presencia de infección urina­

r ia princi pal mente (21). Es difícil precisar en humano·s un 1í 

mite de tiempo pa~a la reversibilidad de los cambios produci­
dos, variando entre 1 y 3 meses (1), hasta 350 días de dbstru~ 

ción completa unilateral (21). En la presente revis ión, se e~ 

cuentra que de 1051 pacientes con carcinoma de cuell o uterino 

estado III B, 25 (2.4%) pacientes requieren diálisis por pr~ 

sentar insufici encia renal secundar~ a uropatía obst ructiva. 

El estudio de Bosch y co l s .(2), muestra la influencia que en 

el pronóstico del carcinoma de cuello uterino tiene el compr~ 

miso obstructivo de las vías urinarias y la importancia de ~ 

rografía excr etora para l a detección del mismo. Comparativame~ 

te con sus resultados (2), el presente estudio, que sólo tiene 
un segui miento de 4.5 a~os (54 meses), muestra un po rcentaje 

ma,yor de sobrevida absoluta en los pacientes en quienes no se 
presenta insuficiencia renal, teniendo en cuenta que en la re 

visión de las historias clínicas se encuentran un 11.8% de p~ 
cientes con uropat1a obstructiva (por las urog rafías y garrrna-

. grafías renales secuenciales practicadas a 253 pacientes) sin 
otros estudios para detectar el grado de nefropatía presentado, 
estos pacientes no se excluyen del estudio, ya que a 75.4% de 



- 11 -

los pacientes no se les .realiza estudio urográfico ni gamm~ 

gráfico renal que permita valorar su compromiso obstructivo. 
Los exámenes de rutina practicados en el Instituto Nacional 
de Cancerologfa al ingreso de las pacientes con carcinoma de 
cuello uterino como creatinina y nitrógeno ureico séricos~ no 
son suficientes para valorar el compromi so obstructivo pues 
sus cifras son normales hasta con existencia de 50% de altera 
ción de la función renal (21 ) ; por lo tanto se .:. recomi enda en 
estas enfermas, la realizac~ón de pruebas más especializadas 
de función renal como depuración de creatinina, filtración 
glomerular y control en los servicios de Nefrologfa y Urología. 

La urografía excret ora, es el medio diagnóstico más importan 
te para detectar la uropatfa obstructiva (2, 21,22); otros 
métodos diagnósticos como ultrasonografía o tomograffa axial 
computarizada se utilizan en la actualidad, asf como la gamm~ 

grafía renal secuencial, examen que se practica en nuestra In~ 
titución. El nivel socieconómico de las pacientes que acuden 
al Instituto Nacional de Cancerología y .el alto costo que para 
éste implica asumir la práctica de estos exámenes, es una limi 
tante para el uso rutinario de ellos, en las pacientes con car 
cinoma de cuello uterino a pa rtir del estado I (24). 

Hasta la fecha en que se inicia el programa de diálisis en el 
Instituto Nacional de Cancerol ogía, a las pacientes con insu­
ficiencia renal por uropatía obstructiva (enero de 1979), no 
se tenían informes al res pecto en la literatura mundial. un · e~ 
tudio prospectivo planeado a partir de esa fecha, hubiera pe~ 
mitido analizar en forma más precisa la clfnica y hallazgos p~ 
raclfnicos que presentan estas pacientes, así como las alter~ 
ciones de aquellas pacientes que presetan formas subclínicas, 
tratando de disminuir l as pérdidas al seguimiento y mejorando 
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el registro de mortalidad. Se hace ~nfasis en la pfactica de 

estudios paraclínicos, ya que la uro~tía obstructiva puede 

permanecer asinto~ática hasta que exista una insuficiencia r~ 

nal severa (16,21); los cambios de volumen urinario, alternan 

do períodos de anuria, poliuria, oliguria, nocturia, pueden p~ 

sar desapercibidos para las pacientes. 

Si las pacientes en programa de diálisis luego de recibir 2000 

rads sobre el tumor no han pr,esentado respuesta diurética, se 

pueden beneficiar de la práctica de derivaciones quirúrgicas 

del tracto urinario si se comprueba preservación de la funciórr 

renal por medio de gammagrafía renal secuencial, mientras se 

completa el tratamiento de radioterapia, disminuyendo así el 

tiempo de diálisis (22). 

Desafortunadamente el escaso número de pacientes estudiadas en 

1976 (24) no permite una comparación estadística con la revi 

sión presente, pero es importante recordar que en dicho estudio 

de 7 pacientes con insuficiencia renal secundaria a uropatía, 

sólo una sobrevive a los 10 meses, en malas condiciones gener! 

les; en esta revisión, se demuestra que la insuficiencia renal 

disminuye significativamente el tiempo de sobrevida en las pa­

cientes con uropatía obstructiva secundaria a carcinoma de cue 

llo uterino avanzado con respecto a las pacientes con carcino­

ma de cuello uterino avanzado que no presentan severo compromi 

so de la función renal. 

No es objeto de este estudio~ el análisis de la persistencia o 

recurrencia tumoral, ni su manejo (8, 11, 20}, pero es importa~ 

te anotar que sólo 12 (2 .8%) de las pacientes vivas sin insufi 

ciencia renal en seguimiento y 6 (24%) pacientes en el grupo 

con insuficiencia renal presentan esta situación. 
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Lo que sí hay que destacar, es que la di~lisis, con o sin deri 
vaciones quirúrgicas, muestra una sobrevida en las pacientes 

con insuficiencia renal secundaria a obstrucción de 25.6% a los 

27 meses de seguimiento (gráfico No.4) (2,22). Un mínimo de 
complicaciones, una mejoría en la calidad de vida de las pacien 

tes, teniendo en cuenta que ellas se encuentran en edad produ~ 

tiva, son resultados muy halagadores que justifican la realiz~ 
ción de estos procedimie ntos en las pacientes con insuficiencia 

renal secundaria a uropatía obstructiva por carcinoma de cuello 
uterino avanzado. 
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