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Reporte de caso
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RESUMEN
Objetivo: presentar el caso de una paciente con 
cáncer de cérvix en estadio IB1 mayor de dos cen-
tímetros, a quien se le administró quimioterapia 
neoadyuvante seguida de traquelectomía radical 
con linfadenectomía pélvica por laparoscopia, con 
el fin de preservar su fertilidad; hacer una revisión 
de los casos reportados en la literatura con énfasis 
en los resultados obstétricos y oncológicos.
Materiales y métodos: presentación del caso y 
búsqueda en Medline vía PubMed de los artículos 
publicados en inglés, francés y español desde enero 
de 2000 hasta agosto de 2014, sobre la administra-
ción de quimioterapia neoadyuvante y cirugía con-
servadora de la fertilidad en pacientes con cáncer 
de cérvix en estadio IB.
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Resultados: se seleccionaron 12 artículos pertinen-
tes, para un total de 55 pacientes. Con un seguimien-
to entre 14 y 69 meses, se reportaron 4 recaídas y 
solo una muerte por enfermedad. Resultados obs-
tétricos: 30 embarazos, 24 nacimientos, 3 abortos, 
1 embarazo ectópico y 2 embarazos en curso. 
Conclusión: la quimioterapia neoadyuvante, segui-
da de cirugía conservadora de la fertilidad, puede 
considerarse como una alternativa de manejo en 
pacientes seleccionadas con cáncer de cérvix en 
estadio IB, con tumores voluminosos, que deseen 
preservar su fertilidad.
Palabras clave: preservación de la fertilidad, neo-
plasias del cuello uterino, quimioterapia, terapia 
neoadyuvante, laparoscopia.

ABSTRACT
Objective: To present the case of a patient with 
stage IB1 cervical cancer larger than 2 centimetres 
who received neo-adjuvant chemotherapy followed 
by laparoscopic radical cervicectomy and pelvic 
lymphadenectomy for fertility preservation; and to 
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review the literature for case reports emphasizing 
obstetric and oncologic outcomes. 
Materials and methods: Case presentation 
and search of the literature in Medline through 
PubMed of articles published in English, French 
and Spanish between January 2000 and August 
2014 on the topic of neo-adjuvant chemotherapy 
and fertility preservation surgery in patients with 
stage IB cervical cancer. 
Results: Overall, 12 relevant articles were 
selected totalling 55 patients. Over follow-up 
period ranging between 14 and 69 months there 
were 4 relapses and only one death attributable 
to the disease. Obstetric outcomes included 30 
pregnancies, 24 births, 3 miscarriages, 1 ectopic 
pregnancy, and 2 on going pregnancies. 
Conclusion: Neo-adjuvant chemotherapy followed 
by conservative, fertility preservation surgery 
may be an option for the management of selected 
patients with stage IB cervical cancer involving large 
tumours sizes, who wish to preserve their fertility.
Key words: Fertility preservation, uterine cervix 
neoplasms, chemotherapy, neo-adjuvant therapy, 
laparoscopy. 

INTRODUCCIÓN 
El cáncer de cuello uterino fue el tercero más fre-
cuente en las mujeres alrededor del mundo para 
el año 2012 (1). En Colombia, ocupa el segundo 
lugar en frecuencia en las mujeres, con una inci-
dencia ajustada por edad de 18,7 x 100.000 y una 
mortalidad ajustada por edad del 8 por 100.000 
para este mismo año (1). Para el periodo 1998-
2003, cerca del 29 % de las mujeres con cáncer de 
cérvix en Estados Unidos eran menores de 40 años 
(2); por otra parte, un número cada vez mayor de 
mujeres retarda la edad para tener hijos (3), por 
tanto, es necesario tener alternativas terapéuticas 
para aquellas que desarrollan la enfermedad y aún 
no han completado su paridad. El manejo estándar 
del cáncer de cérvix en estado temprano, en mujeres 
con deseo de fertilidad, es la traquelectomía radical 
con linfadenectomía pélvica (4). 

El primer reporte de caso de quimioterapia 
neoadyuvante para el tratamiento conservador en 
cáncer de cérvix fue publicado por Andrade et al. 
en el año 2000, en una paciente con un carcinoma 
escamocelular en estadio IIA, a quien le adminis-
traron dos ciclos de quimioterapia con cisplatino 
y bleomicina, con la intención de realizar una his-
terectomía radical luego de la quimioterapia; sin 
embargo, la paciente rehusó la cirugía, y volvió unos 
meses después en embarazo. Se le documentó una 
respuesta patológica completa y no presentó signos 
de recaída durante los 35 meses de seguimiento (5).

En 2005, Kobayashi et al. informaron el caso de 
una paciente con un carcinoma escamocelular en 
estadio IB1 de 2,5 cm, a quien se le administró qui-
mioterapia neoadyuvante, con respuesta patológica 
completa documentada por conización. La paciente 
estuvo libre de enfermedad en 24 meses de segui-
miento sin cirugías adicionales y presentó parto a las 
36 semanas (6). Por otra parte, en 2006, Plante et al. 
reportaron tres casos con tumores mayores de 3 cm, 
en quienes se administró quimioterapia neoadyuvante 
con cisplatino, paclitaxel e ifosfamida, seguida de tra-
quelectomía radical vaginal y linfadenectomía pélvica 
con o sin linfadenectomía paraaórtica laparoscópica. 
Las pacientes estuvieron libres de enfermedad durante 
el seguimiento sin embarazos (7). Esta aproximación 
se hizo debido a que el cáncer de cérvix es altamente 
quimiosensible, la quimioterapia neoadyuvante erra-
dicaría las micrometástasis, reduciría el número de 
ganglios positivos y disminuiría el tamaño tumoral, 
con el fin de ofrecer una cirugía menos extensa que 
brinda la posibilidad de preservar la fertilidad (8). 

Existe controversia en este tema debido a que 
hay pocos ensayos clínicos controlados que com-
paren el uso de la quimioterapia con el tratamiento 
quirúrgico primario, y los resultados en los desen-
laces más importantes –como supervivencia libre 
de progresión y recurrencia local– no muestran 
diferencias entre los dos tratamientos (9), porque su 
uso previo a la cirugía es evaluado por unos pocos 
reportes de casos (8) y porque aún es considerado 
un tratamiento experimental. 
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El objetivo de este documento es reportar el caso 
de una paciente con cáncer de cérvix a quien se le 
realizó un tratamiento conservador de la fertilidad 
posterior a la administración de quimioterapia 
neoadyuvante, y hacer una revisión de los casos 
reportados en la literatura con esta modalidad de 
tratamiento, teniendo en cuenta los resultados 
obstétricos y oncológicos.

PRESENTACIÓN DEL CASO 
Mujer de 29 años, nulípara, con deseo de conservar 
la fertilidad, remitida en febrero de 2011 al Instituto 
de Cancerología - Clínica Las Américas, Medellín 
(Colombia), institución privada de referencia para 
población oncológica, por presentar una tumora-
ción en el cérvix. En el examen físico se encontró 
una lesión de 2,5 cm, sin compromiso vaginal ni 
parametrial, clasificado como estadio IB1. La biop-
sia reportó un carcinoma escamocelular infiltrante 

no queratinizante. Estos hallazgos fueron confir-
mados por una resonancia magnética en la cual se 
encontró una lesión infiltrativa de 2,4 por 1,8 cm, 
con su extremo proximal a 6 mm del orificio cer-
vical interno y sin aparente invasión parametrial ni 
vaginal (figura 1). 

Dada la edad de la paciente y la ausencia de hijos, 
se decidió iniciar esquema de quimioterapia antes 
de la cirugía conservadora para el cáncer de cérvix. 
El esquema de quimioterapia consistió en cisplatino 
75 mg/m2, paclitaxel 175 mg/m2 e ifosfamida 5 g/
m2, cada tres semanas hasta completar tres ciclos, 
basado en algunos reportes de caso reportados en la 
literatura (7, 10, 11). La paciente presentó náuseas y 
vómito grado 2 y alopecia universal. La resonancia 
magnética de control mostró un tumor residual de 
10 mm localizado hacia el canal cervical y sin afecta-
ción vaginal ni parametrial (figura 2), resultado que 
coincidió con los hallazgos en el examen físico. En 

Figura 1. Resonancia magnética pélvica inicial. Lesión 
infiltrativa en cérvix, de 24 x 18 mm, a 6 mm del orificio 
cervical interno, sin compromiso parametrial ni vaginal.

Figura 2. Resonancia magnética pélvica de control luego 
de la quimioterapia neoayuvante. Tumor residual de 10 
mm, localizado hacia el canal cervical y sin afectación 
vaginal ni parametrial.
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julio de 2011, se realizó una traquelectomía radical 
con linfadenectomía pélvica por laparoscopia; en la 
biopsia por congelación no se encontró afectación 
del margen superior. La duración del acto operatorio 
fue de 145 minutos, el sangrado fue de 50 mililitros 
y no hubo complicaciones. La paciente fue enviada 
a su casa el segundo día posoperatorio. La patolo-
gía final reportó un carcinoma escamocelular no 
queratinizante, pobremente diferenciado, con una 
profundidad de 7 mm y una extensión superficial 
de 8 mm, con márgenes de resección negativos, 
parametrios sin tumor y 18 ganglios pélvicos nega-
tivos. Su evolución posoperatoria fue satisfactoria y 
la reanudación de los ciclos menstruales fue a partir 
del cuarto mes. 

El seguimiento se realizó con citología y exa-
men físico trimestral durante el primer año, y 
cada cuatro meses el segundo año. A los 36 meses 
de seguimiento, la paciente se encuentra libre de 
enfermedad, y, por razones personales, aún no ha 
buscado quedar en embarazo.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó una búsqueda en Medline, vía PubMed, 
desde enero de 2000 hasta agosto de 2014, de 
artículos publicados (observacionales o experi-
mentales) en inglés, francés y español, sobre el uso 
de quimioterapia neoadyuvante en pacientes con 
cáncer de cérvix y deseo de fertilidad empleando 
los términos: quimioterapia neoadyuvante, ciru-
gía conservadora de fertilidad, cáncer de cérvix 
y traquelectomía radical; se evaluaron desenlaces 
oncológicos y obstétricos. 

Se contó con aprobación del Comité de Ética 
Médica e Investigación del Instituto de Cancerología 
- Las Américas y con autorización de la paciente 
para la publicación del caso. Se garantizó la confi
dencialidad de la información. 

RESULTADOS 
Se encontraron 12 artículos; 8 reportes de caso 
(6-8, 12-15, 18) y 4 series de casos (10, 11, 16, 17)
que incluyeron un total de 55 pacientes a quienes 

se les administró quimioterapia neoadyuvante en 
diferentes regímenes para tumores entre 2 y 6 cm, 
y posteriormente cirugía conservadora: conización 
exclusiva (6), conización más linfadenectomía 
pélvica (10, 18), traquelectomía simple más linfa-
denectomía pélvica (15, 17), traquelectomía radical 
(7, 8, 11-14, 16) con o sin linfadenectomía pélvica 
o paraaórtica, con la intención de mantener la po-
tencial fertilidad y con diferentes vías de abordaje: 
abdominal (12), vaginal (7, 8, 11, 13, 15, 18) lapa-
roscópica (13) o robótica (14).

Con un seguimiento entre 14 y 69 meses, se lo-
graron 30 embarazos con 24 nacimientos, 3 abortos, 
un embarazo ectópico y 2 embarazos en curso. En 
cuanto a los resultados oncológicos, se presentaron 
4 recaídas (7,2%), 3 de ellas reportadas en la serie 
de Robova et al. (17) y una en la serie de Lanowska 
et al. (16). Solo una paciente de la serie de Robova 
et al. (17) murió por diseminación hematogena del 
tumor luego de una recaída ovárica. Dos pacientes 
presentaron recaídas en el muñón cervical y una que 
se manifestó como lesión quística en la pelvis (16, 17). 

Además de los reportes de caso de Kobayashi 
(6) y Plante (7) mencionados, se encuentran los 
reportes de caso publicados por Marchiole et al. 
(11), Singh et al. (13) y Wang et al. (8), con once 
pacientes en total, sin recurrencias, dos embarazos 
y un nacido vivo. 

En 2007, Landoni et al. (18) reportaron tres 
pacientes con volúmenes tumorales inferiores a 
3 cm, quienes recibieron tres ciclos de quimio-
terapia neoadyuvante con cisplatino, paclitaxel e 
ifosfamida (epirubicina para adenocarcinomas) y 
conización con láser más linfadenectomía pélvica 
laparoscópica, sin recaídas, con tres embarazos y 
tres nacimientos (17). Esta experiencia fue repetida 
por Maneo et al., quienes publicaron una serie de 
16 pacientes, 8 de ellas con tumores mayores a 2 
cm, a las que se les realizó conización con bisturí 
frío, sin encontrar recidivas, con 10 embarazos y 9 
nacimientos (10). 

La quimioterapia neoadyuvante para preser
vación de la fertilidad, también ha sido vinculada 
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con la detección del ganglio centinela, tal como lo 
muestran Robova et al. en una serie de 9 pacientes 
a quienes se les preservó su fertilidad, luego de 
la administraron de tres ciclos de quimioterapia 
neoadyuvante con cisplatino e ifosfamida (doxo-
rrubicina para adenocarcinoma), seguida de tra
quelectomía simple, identificación de ganglio 
centinela y linfadenectomía pélvica. En esta serie, 
como se mencionó, se presentaron tres recaídas y 
una muerte, se informaron además 7 embarazos y 
6 nacimientos (17).

Otra propuesta de tratamiento fue realizada 
Lanowska et al., quienes a un grupo de 18 pacientes 
con estadio IB1 voluminoso y IB2 que deseaban 
preservar la fertilidad, les realizaron linfadenectomía 
pélvica y paraaórtica laparoscópica clasificatoria. 
Las pacientes que presentaron afectación ganglionar 
fueron enviadas a quimiorradiación concomitante, y 
a las que no, les administraron un esquema de qui-
mioterapia neoadyuvante con paclitaxel, cisplatino e 
ifosfamida, y posteriormente traquelectomía radical 
vaginal. Se presentó una recaída, ya mencionada, y 
ninguna muerte, 7 embarazos en 5 pacientes, con 4 
nacidos vivos, dos de ellos prematuros (16).

CONCLUSIÓN 
A pesar de no ser un tratamiento estándar, la qui-
mioterapia neoadyuvante puede ser una opción en 
pacientes bien seleccionadas, con cáncer de cérvix 
en estadio IB con tumores entre 2 y 4 cm, que de-
sean preservar la fertilidad. Hace falta evidencia de 
mejor calidad en cuanto a la efectividad, seguridad 
y pronóstico oncológico y obstétrico.

Se necesitan ensayos clínicos prospectivos, 
probablemente multicéntricos, con un mismo 
esquema de quimioterapia y el mismo tratamiento 
quirúrgico, con el fin de determinar el papel que 
tiene la quimioterapia neoadyuvante seguida de 
cirugía preservadora de la fertilidad.

REFERENCIAS
1.	 Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser 

S, Mathers C, et al. GLOBOCAN 2012. Estimated 

cancer incidence, mortality and prevalence in 2012 
Worldwide France: International Agency for Research 
on Cancer; 2012 [visitado 2015 May 18]. Disponible 
en: http://globocan.iarc.fr.

2.	 Watson M, Saraiya M, Benard V, Coughlin SS, Flowers 
L, Cokkinides V, et al. Burden of cervical cancer in 
the United States, 1998-2003. Cancer. 2008;113(10 
Suppl):2855-64. 

3.	 Kardakis S. Fertility-preserving surgery in patients 
with early stage cervical carcinoma. ISRN Oncol. 
2012;2012:817065.

4.	 National Comprehensive Cancer Network. The 
National Comprehensive Cancer Network Clinical 
Practice Guidelines in Oncology. Cervical Cancer. 
CERV-2-3 [visitado 2015 May 22]. Disponible en: 
http://www.nccn.org/professionals

5.	 Andrade JM, Marana HR, Mangieri LF, Matthes 
AC, Cunha SP, Bighetti S. Successful preservation of 
fertility subsequent to a complete pathologic response 
of a squamous cell carcinoma of the uterine cervix 
treated with primary systemic chemotherapy. Gynecol 
Oncol. 2000;77:213-5.

6.	 Kobayashi Y, Akiyama F, Hasumi K. A case of successful 
pregnancy after treatment of invasive cervical cancer 
with systemic chemotherapy and conization. Gynecol 
Oncol. 2006;100:213-5.

7.	 Plante M, Lau S, Brydon L, Swenerton K, LeBlanc 
R, Roy M. Neoadjuvant chemotherapy followed by 
vaginal radical trachelectomy in bulky stage IB1 cervical 
cancer: case report. Gynecol Oncol. 2006;101:367-70.

8.	 Wang D, Yang J, Shen K, Xiang Y. Neoadjuvant 
chemotherapy followed by fertility-sparing surgery 
for women with stage IB1 cervical cancer. J Gynecol 
Oncol. 2013;24:287-90.

9.	 Kim HS, Sardi JE, Katsumata N, Ryu HS, Nam 
JH, Chung HH, et al. Efficacy of neoadjuvant 
chemotherapy in patients with FIGO stage IB1 to IIA 
cervical cancer: An international collaborative meta-
analysis. Eur J Surg Oncol. 2013;39:115-24.

10.	 Maneo A, Chiari S, Bonazzi C, Mangioni C. Neoad
juvant chemotherapy and conservative surgery for stage 
IB1 cervical cancer. Gynecol Oncol. 2008;111:438-43.

11.	 Marchiole P, Tigaud JD, Costantini S, Mammoliti S, 
Buenerd A, Moran E, et al. Neoadjuvant chemotherapy 
and vaginal radical trachelectomy for fertility-sparing 
treatment in women affected by cervical cancer (FIGO 
stage IB-IIA1). Gynecol Oncol. 2011;122:484-90.



129Quimioterapia neoadyuvante como tratamiento para la preservación de la fertilidad en pacientes con cáncer de cérvix en estadio IB

Conflicto de intereses: ninguno declarado.

12.	 Liu H, Peng ZL, Lou JY, Ping W. Pregnancy after 
neoadjuvant chemotherapy followed by pelvic 
lymphadenectomy and radical trachelectomy in bulky 
stage IB1 cervical cancer: a case report. Aust N Z J 
Obstet Gynaecol. 2008;48:517-8. 

13.	 Singh P, Nicklin J, Hassall T. Neoadjuvant chemotherapy 
followed by radical vaginal trachelectomy and adjuvant 
chemotherapy for clear cell cancer of the cervix: a 
feasible approach and review. Int J Gynecol Cancer. 
2011;21:137-40. 

14.	 Hamed AH, Shepard MK, Maglinte DD, Ding S, 
Del Priore G. Neoadjuvant chemotherapy followed 
by simultaneous robotic radical trachelectomy and 
reversal of tubal sterilization in stage IB2 cervical 
cancer. JSLS. 2012;16:650-3.

15.	 Palaia I, Musella A, Loprete E, Achilli C, Perniola G, 
Panici PB. Neoadjuvant chemotherapy plus fertility-

sparing surgery in locally advanced cervical cancer: case 
report. J Minim Invasive Gynecol. 2011;18:121-2.

16.	 Lanowska M, Mangler M, Speiser D, Bockholdt 
C, Schneider A, Kohler C, et al. Radical vaginal 
trachelectomy af ter laparoscopic staging and 
neoadjuvant chemotherapy in women with early-
stage cervical cancer over 2 cm: oncologic, fertility, 
and neonatal outcome in a series of 20 patients. Int J 
Gynecol Cancer. 2014;24:586-93.

17.	 Robova H, Halaska M, Pluta M, Skapa P, Strnad P, 
Lisy J, et al. The role of neoadjuvant chemotherapy 
and surgery in cervical cancer. Int J Gynecol Cancer. 
2010;20:S42-6.

18.	 Landoni F, Parma G, Peiretti M, Zanagnolo V, Sideri M, 
Colombo N, et al. Chemo-conization in early cervical 
cancer. Gynecol Oncol. 2007;107:S125-6.



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología Vol. 66 No. 2 • 2015130
Ta

bl
a 

1.
 

 R
ev

is
ió

n 
de

 la
 li

te
ra

tu
ra

 s
ob

re
 la

s 
ca

ra
ct

er
ís

tic
as

 c
lín

ic
as

 y
 p

at
ol

óg
ic

as
, r

es
ul

ta
do

s 
on

co
ló

gi
co

s 
y 

de
se

nl
ac

es
 o

bs
té

tr
ic

os
 e

n 
pa

ci
en

te
s 

 c
on

 c
án

ce
r 

de
 c

ér
vi

x 
co

n 
qu

im
io

te
ra

pi
a 

ne
oa

yu
va

nt
e 

y 
ci

ru
gí

a 
pr

es
er

va
do

ra
 d

e 
fe

rt
ili

da
d

Au
to

r
N

Ed
ad

  
(m

ed
ia

)

Ti
po

 h
is

to
ló

gi
co

Es
ta

di
o

Ta
m

añ
o 

(c
m

)
Es

qu
em

a 
de

 q
ui

m
io

te
ra

pi
a 

C
ir

ug
ía

Se
gu

im
ie

n-
to

 (m
es

es
) 

R
ec

ai
-

da
s 

(n
)

M
ue

rt
es

 
(n

)
Em

ba
ra

zo
s 

(n
)

Ab
or

to
s 

(n
)

N
ac

i-
m

ie
nt

os
 

(n
)

C
EC

*
AC

+
O

tr
os

Ko
ba

ya
sh

i 
(2

00
6)

 (6
)

1
28

1
0

0
IB

1
3 

x 
3

C
isp

la
tin

o 
10

 m
g/

m
2,

 b
le

om
ic

in
a 

5 
m

g/
m

2,
 v

in
cr

ist
in

a 
0,

7 
m

g/
m

2,
  

m
ito

m
ic

in
a 

C
 7

 m
g/

m
2

C
on

iza
ci

ón
 c

on
 b

ist
ur

í f
río

48
0

0
1

0
1

Pl
an

te
  

(2
00

6)
 (7

)
3

32
,3

3
0

0
IB

1
3 

cm
Pa

cl
ita

xe
l 1

75
 m

g/
m

2 
dí

a 
1,

 c
isp

la
tin

o 
75

 m
g/

m
2 

dí
a 

2 
e 

Ifo
sf

am
id

a 
5 

g/
m

2 
Tr

aq
ue

le
ct

om
ía

 ra
di

ca
l v

ag
in

al
 y

 li
n-

fa
de

ne
ct

om
ía

 p
él

vi
ca

 la
pa

ro
sc

óp
ic

a
48

-5
7

0
0

0
0

0

La
nd

on
i 

(2
00

7)
 (1

8)
3

32
1

2
0

IA
2,

 
IB

1
<

 o
 

=
 3

C
isp

la
tin

o 
75

 m
g/

m
2,

 p
ac

lit
ax

el
 1

75
 

m
g/

m
2 

e 
ifo

sf
am

id
a 

5 
g/

m
2 

(e
pi

ru
bi

ci
-

na
 8

0 
m

g/
m

2 
pa

ra
 a

de
no

ca
rc

in
om

as
)

C
on

iza
ci

ón
 c

on
 lá

se
r y

 li
nf

ad
en

ec
-

to
m

ía
 p

él
vi

ca
 la

pa
ro

sc
óp

ic
a

20
0

0
3

0
3

M
an

eo
  

(2
00

8)
 (1

0)
8

30
7

7
2

IB
1

<
 o

 
=

 3

C
isp

la
tin

o 
75

 m
g/

m
2,

 p
ac

lit
ax

el
 1

75
 

m
g/

m
2 

e 
ifo

sf
am

id
a 

5 
g/

m
2 

(e
pi

ru
bi

ci
-

na
 8

0 
m

g/
m

2 
en

 a
de

no
ca

rc
in

om
a)

C
on

iza
ci

ón
 c

on
 b

ist
ur

í f
río

 y
  

lin
fa

de
ne

ct
om

ía
 p

él
vi

ca
69

0
0

10
1

9

Li
u 

 
(2

00
8)

 (1
2)

1
24

1
0

0
IB

1
2

Bl
eo

m
ic

in
a 

15
 m

g/
m

2 
dí

as
 1

-2
 y

 
ci

sp
la

tin
o 

70
 m

g/
m

2 
dí

a 
1

Tr
aq

ue
le

ct
om

ía
 ra

di
ca

l y
  

lin
fa

de
ne

ct
om

ía
 p

él
vi

ca
 a

bd
om

in
al

>
24

 
0

0
1

0
1

Ro
bo

va
  

(2
01

0)
 (1

7)
9

29
8

4
0

IB
1

<
 o

 
=

 4

C
isp

la
tin

o 
75

 m
g/

m
2 

e 
ifo

sf
am

id
a 

2 
g/

m
2 

(d
ox

or
ru

bi
ci

na
 3

5 
m

g/
m

2 
pa

ra
 

ad
en

oc
ar

ci
no

m
a)

Tr
aq

ue
le

ct
om

ía
 si

m
pl

e,
 id

en
tif

ic
a-

ci
ón

 d
e 

ga
ng

lio
 c

en
tin

el
a,

  
lin

fa
de

ne
ct

om
ía

 p
él

vi
ca

Si
n 

da
to

3
1

7
0

6

Pa
la

ia
  

(2
01

1)
 (1

5)
1

24
1

0
0

IB
2

5,
5 

x 
4,

3
C

isp
la

tin
o 

75
 m

g/
m

2,
 p

ac
lit

ax
el

 1
75

 
m

g/
m

2,
 if

os
fa

m
id

a 
5 

g/
m

2
Tr

aq
ue

le
ct

om
ía

 v
ag

in
al

 si
m

pl
e 

y 
lin

-
fa

de
ne

ct
om

ía
 p

él
vi

ca
 la

pa
ro

sc
óp

ic
a

18
0

0
0

0
0

M
ar

ch
io

le
 

(2
01

1)
 (1

1)
7

28
,4

 
4

3
0

IB
-

II
A1

3,
2-

4,
5 

C
isp

la
tin

o 
75

 m
g/

m
2,

 p
ac

lit
ax

el
 1

75
 

m
g/

m
2 

 e
 if

os
ph

am
id

a 
5 

g/
m

2 
 

(e
pi

ru
bi

ci
na

 8
0 

m
g/

m
2 

pa
ra

  
ad

en
oc

ar
ci

no
m

a)

Tr
aq

ue
le

ct
om

ía
 ra

di
ca

l v
ag

in
al

 y
 li

n-
fa

de
ne

ct
om

ía
 p

él
vi

ca
 la

pa
ro

sc
óp

ic
a

22
0

0
0

0
0

Si
ng

h 
 

(2
01

1)
 (1

3)
1

13
0

1
0

IB
1

3,
5

C
ar

bo
pl

at
in

o 
y 

pa
cl

ita
xe

l 1
75

 m
g/

m
2

Tr
aq

ue
le

ct
om

ía
 ra

di
ca

l v
ag

in
al

 c
on

 
lin

fa
de

ne
ct

om
ía

 p
él

vi
ca

 la
pa

ro
s-

có
pi

ca
14

0
0

1
0

0

H
am

ed
  

(2
01

2)
 (1

4)
1

31
1

0
0

IB
1

4 
x 

6
Pa

cl
ita

xe
l 1

35
 m

g/
m

2 
y 

ci
sp

la
tin

o 
50

 
m

g/
m

2

Tr
aq

ue
le

ct
om

ía
 ra

di
ca

l a
sis

tid
a 

po
r 

ro
bó

tic
a,

 li
nf

ad
en

ec
to

m
ía

 p
él

vi
ca

, 
pa

ra
-a

ór
tic

a 
y 

an
as

to
m

os
is 

tu
bá

ric
a

16
0

0
0

0
0

W
an

g 
 

(2
01

3)
 (8

)
2

30
2

0
0

IB
1

>
 2

 c
m

C
isp

la
tin

o 
10

0 
m

g/
m

2,
 d

ía
 1

; 5
-f

lu
o-

ro
ur

ac
ilo

 (5
-F

U
) 1

,0
00

 m
g/

m
2,

 d
ía

 
1-

4 
o 

bl
eo

m
yc

in
a 

15
 m

g/
m

2,
 d

ía
 1

; 
ci

sp
la

tin
o 

25
 m

g/
m

2,
 d

ía
s 1

-3

Tr
aq

ue
le

ct
om

ía
 ra

di
ca

l v
ag

in
al

 y
 li

n-
fa

de
ne

ct
om

ía
 p

él
vi

ca
 la

pa
ro

sc
óp

ic
a

69
0

0
0

0
0

La
no

w
sk

a 
(2

01
4)

 (1
6)

18
32

9
8

1
IB

1,
 

IB
2,

 
II

A
>

 2
 c

m
C

isp
la

tin
o 

10
0 

m
g/

m
2,

 p
ac

lit
ax

el
 2

00
 

m
g/

m
2 

e 
ifo

sf
am

id
a 

5 
g/

m
2 

Li
nf

ad
en

ec
to

m
ía

 p
el

vi
ca

 y
 p

ar
a-

aó
rt

ic
a 

la
pa

ro
sc

óp
ic

a 
se

gu
id

a 
de

 
tr

aq
ue

le
ct

om
ía

 ra
di

ca
l v

ag
in

al
 

23
.1

 
1

0
7

2
4

Vá
sq

ue
z-

Ar
en

as
 

(2
01

5)
 (R

C
O

G
)

1
29

1
0

0
IB

1
2,

5 
x 

1,
8

C
isp

la
tin

o 
75

 m
g/

m
2,

 p
ac

lit
ax

el
 1

75
 

m
g/

m
2 

an
d 

ifo
sp

ha
m

id
a 

5 
g/

m
2 

Tr
aq

ue
le

ct
om

ía
 ra

di
ca

l y
 li

nf
ad

e-
ne

ct
om

ía
 p

él
vi

ca
 la

pa
ro

sc
óp

ic
a

24
0

0
0

0
0

* 
C

EC
: c

ar
ci

no
m

a 
es

ca
m

oc
el

ul
ar

AC
: a

de
no

ca
rc

in
om

a




